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AVERTISSEMENT  DES  ÉDITEURS 

DE  LA  QUATRIÈME  ÉDITION. 


Le  Guide  du  médecin  praticien,  malgré  la  mort  prématurée  de  son  auteur, 
jouit  encore  d'un  grand  et  légitime  succès.  Plusieurs  causes  y  ont  contribué.  On 
trouve,  en  effet,  dans  l'ouvrage  de  Valleix  beaucoup  d'érudition,  l'analyse  des 
travaux  modernes  les  plus  importants,  une  description  complète  des  symptômes, 
un  exposé  très  sobre  de  l'anatomie  pathologique,  qui  n'est  en  réalité  que  d'une 
importance  secondaire  pour  le  pra'ticicn,  maisaussi,  et  par  opposition,  une  discussion 
approfondie  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement.  Ce  sont  ces  dernières  con- 
ditions qui  répondent  surtout  aux  besoins  de  la  pratique  et  qui  justifient  le  titre  de 
l'ouvrage.  Ajoutons  que  l'exposition  méthodique  employée  dans  tous  les  articles, 
que  leur  division  en  paragraphes,  et  enfin  que  l'addition  de  tableaux  synoptiques  du 
diagnostic  contribuent  h  donner  à  l'ouvrage  un  caractère  exceptionnel  de  clarté 
et  d'utifité. 

Aussi  une  quatrième  édition  est-elle  vivement  réclamée  par  le  public  médical. 

En  entreprenant  cette  réimpression,  les  nouveaux  éditeurs  ont  compris  tout 
d'abord  qu'il  fallait  conserver  à  cette  œuvre  tous  ses  avantages  si  justement  ap- 
préciés par  les  médecins  et  par  les  élèves. 

Mais  il  ne  convenait  pas.de  faire  une  réimpression  pure  et  simple  ;  il  fallait  de 
plus  faire  aux  principaux  ai  ticles  de  nombreuses  additions  pour  les  remettre  au 
niveau  de  la  science,  et  aussi  introduire  dans  l'ensemble  de  l'œuvre  de  sérieuses 
modifications  nécessitées  impérieusement  par  les  progrès  modernes.  Sous  ce  der- 
nier rapport,  les  éditeurs  ont  cru  devoir  accomplir  leur  tâche  avec  indépendance, 
et  ils  n'ont  pas  craint  de  formuler  nettement  leur  opinion  là  où  Valleix  n'osait 
encore  ([ue  timidement  s'affranchir  du  joug  pesant  et  absolu  de  l'anatomie  patho- 
logique. 

Voici  l'indication  succincte  des  changements  qui  ont  été  opérés  et  des  motifs 
qui  les  ont  rendus  nécessaires. 

Valleix  avait  adopté  dans  sa  classification  l'ordre  analomique,  sur  la  valeur  du- 
quel nous  n'avons  pas  à  nous  prononcer  ;  mais,  forcé  par  l'évidence,  Valleix 
avait  dû  établir  des  classes  fondées  sur  d'autres  bases  :  c'est  ainsi  que,  dans  des 
livres  distincls,  il  a  traité  des  fièores,  des  néoroses,  des  intoxications.  II  était 
unpossible,  en  efiet,  de  méconnaître  la  réalité  et  l'importance  de  ces  classes  de 
maladies,  mais  elles  étaient  dispersées  :  les  névroses  faisaient  partie  du  deuxième 
volume  et  suivaient  les  maladies  des  centres  nerveux;  les  intoxications  étaient  h 
la  fin  de  l'ouvrage;  les  fièvres  formaient  un  des  derniers  livres  du  cinquième  et 
dernier  volume,  et  là  même,  rejetées  comme  imertœ  sedis ,  elles  étaient 
mcomplétcmcnt  traitées,  puisque  Içs  fièma  érup(ioç>/  rentraient  dans  un  autre 
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volume  et  parmi  les  maladies  de  la  peau.  Quant  aux  maladies  générales  et 
constitutionnelles,  il  fallait  les  chercher  :  la  goutte  et  le  rlnimalisme,  dans  les 
maladies  du  sxjstcme  locomoteur;  la  syphilis,  dans  les  maladies  des  organes 
génito-urinaires  et  dans  les  maladies  de  la  peau;  V anémie,  la  chlorose  et  la 
leucocythcmie,  dans  les  affections  du  système  circulatoire;  les  scrofules,  dans  les 
maladies  du  système  lymphatique;  la  dipkthérite  n'étuit  étudiée  qu'à  l'occasion 
des  angines  et  des  laryngites.  D'un  autre  côté,  le  choléra  épidémique  rentrait 
dans  les  maladies  du  tube  digestif. 

Dans  le  moment  actuel,  une  semblable  classification  ne  saurait  être  maintenue, 
car  elle  suppose  des  localisations  analomiques  parfaitement  démontrées;  or,  les 
travaux  modernes  tendent  chaque  jour  à  établii-  tout  ce  qu'il  y  a  de  problématique 
et  même  de  faux  dans  ces  déterminations. 

En  conséquence,  les  éditeurs  ont  cru  devoir  tout  d'abord  restituer  aux  Fièvres 
leur  place  véritable,  et  en  signaler  l'importance  en  les  plaçant  en  lOte  de  l'ouvrage. 
Sous  le  titre  de  Fièvres  ç.i  Maladies  pestilentielles  (livre  l"),  ils  ont  donc  groupé 
les  fièvres  continues,  les  fièvres  éruptives,  les  fièvres  intermittentes,  le  cho- 
léra, etc. ,  disséminés  auparavant  dans  toutes  les  autres  classes. 

Un  livre  nouveau  (livre  II),  sous  le  titre  de  Maladies  constitutionnelles,  leur 
a  permis  de  rapprocher  la  goutte ,  le  rhumatisme ,  la  syphilis ,  les  scrofules, 
Vanémie,  la  chlorose,  la  leucocythémie,  le  scorbut,  la  glycosurie,  etc. 

Les  Névroses,  marquant  réellement  la  transition  entre  les  maladies  générales  et 
les  maladies  locales,  ont  dû  venir  ensuite,  pour  former  le  livre  IIP.  Ici  encore 
quelques  inversions  ont  eu  lieu  :  ainsi  la  paralysie  générale  progressive,  les 
contractures,  les  convulsions,  retirées  des  Maladies  du  système  locomoteur,  ont 
trouvé  leur  place  naturelle  dans  le  livre  des  névroses. 

Mais,  dès  qu'il  s'est  agi  des  maladies  par  appareils,  on  n'a  plus  fait  subir  que 
de  très  légers  changements  à  la  classilication  de  Valleix.  Ainsi  les  livres  des  Mala- 
dies des  centres  nerveux,  des  voies  circulatoires,  des  voies  respiratoires,  etc. , 
sont  reproduits  à  peu  près  intégralement  sous  le  rapport  de  la  classification  et  des 
divisions  par  chapitres  et  articles. 

Après  avoir  indiqué  les  modifications  portant  sur  l'ensemble  de  l'ouvrage,  il 
nous  reste  à  signaler  les  modifications  de  détail  et  les  additions. 

Dans  plusieurs  chapitres,  les  articles  ont  été  placés  dans  un  ordre  nouveau  ; 
quelques-uns  ont  été  divisés,  d'autres  réunis.  Chaque  paragraphe  a  été  revu  avec 
soin,  et  remis  au  courant  de  la  science,  d'après  les  travaux  les  plus  récents.  Dans 
cette  révision,  nous  avons  respecté  scrupuleusement  le  mode  d'exposition  de  Val- 
leix, nous  avons  adopté  sa  méthode  sévère,  multiplié  les  citations  numériques,  et, 
en  un  mot,  suivi  l'esprit  analytique  de  l'auteur.  De  nouveaux  tableaux  synoptiques 
ont  été  ajoutés  et  les  questions  de  thérapeutique  traitées  avec  le  plus  grand  soin. 

Quant  aux  additions,  elles  sont  assez  nombreuses  pour  avoir  très  sensiblement 
augmenté  le  volume  total  de  l'ouvrage.  Nous  citerons  principalement  les  suivantes  : 
Tableau  et  formes  de  la  fièvre  typhoïde,  —  syphilisation,  —  étiologie  de  la  gly- 
cosurie, —  traitement  de  la  chorée  par  l'émétique,  —  causes  de  l'épilepsie,  — 
causes,  sijmptômes  et  traitement  de  l'hystérie,  —  symptômes  et  traitement  de 
l'asphyxie,  —  observations  nouvelles  sur  la  dilatation  des  btvnches,  —  étiologie 
et  symptômes  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac. 
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Mais  la  partie  la  plus  iznportante  de  noire  travail  consiste  dans  la  composition 
d'articles  nouveaux  et  le  remplacement  complet  d'articles  de  l'édition  précédente. 

Les  articles  suivants  ont  été  entièrement  refaits  :  Typhus  et  typhus  fever,  — 
Fièvre  puerpérale,  —  Fièvre  bilieuse  grave  des  pays  clw.ud?,  —  Scrofules,  — 
Leucocythémie,  — ■  Catalepsie,  —  Paraplégie  nerveuse,  • —  Muguet. 

Les  articles  nouveaux  sont  les  suivants  :  Cancer, —  Tubercule,  —  Diphthérite, 
— Maladie  d'Addison,' — Vertige  nerveux, —  Nervosisme, —  Méningite  rhuma- 
tismale, —  Spasme  de  la  glotte,  ■ —  Congestion  pulmonaire, —  Altérations  du 
parenchyme  pulmonaire  par  des  matières  pulvérulentes,  —  Asystolie,  —  Vices 
de  conformation  du  cœur,  — Embolies,  — Affections  diverses  des  veines,  — 
Hémophilie, —  Hématologie,  —  Angine  glanduleuse,  —  Paralysies  consécutives 
à  la  diphthérite. 

Les  modifications  apportées  dans  les  tomes  IV  et  V  ne  sont  ni  moins  consi- 
dérables ni  moins  nombreuses  que  celles  des  tomes  X ,  II  et  III.  Comme 
les  sujets  qui  les  composeront  sont  :  les  Maladies  des  voies  digestives  et  de  leurs 
annexes,  les  Maladies  des  organes  génito-urinaires ,  celles  du  tissu  cellulaire 
et  de  la  peau,  on  voit  tout  de  suite  sur  cjuels  points  ces  additions  devront  porter. 
Nous  ferons  donc  principalement  l'exposé  des  travaux  les  plus  récents  sur  la  dys- 
pepsie, Vétt^anglement  interne,  la  cirrhose,  V atrophie  aiguë  du  foie,  \'ictè)^e 
grave,  la  maladie  de  Bright,  lliématocèle  péri-utérine  et  les  phlegmons  péri- 
utérins,  les  maladies  des  ovaires,  les  maladies  parasitaires  de  la  peau,  etc.,  etc. 
Nous  ajoutons  aussi  une  analyse  étendue  des  travaux  qui  ont  modifié  si  profondé- 
ment les  connaissances  modernes  sur  l'histoire  des  parasites  animaux  et  végétaux. 

Comme  on  peut  le  voir  par  cette  énumération,  nous  n'avons  négligé  aucun  des 
points  importants,  aucune  des  questions  nouvelles  qui  attirent  aujourd'hui  l'atten- 
tion générale. 

Pour  l'immense  révision  que  nous  avons  entreprise,  nous  avons  consulté  les  tra- 
vaux les  plus  récents  ;  et  nous  ne  craignons  pas  de  dire  que  nous  avons  analysé  ton 
les  livres,  tous  les  mémoires,  et  jusqu'aux  plus  simples  articles  de  journaux,  qu 
ont  paru  depuis  l'édition  précédente. 

Il  nous  serait  impossible  de  citer  tous  les  noms  des  auteurs  auxquels  nous  avons 
emprunté  les  matériaux  de  nos  additions.  Nous  crovons  cependant  devoir  citer 
en  France  :  MM.  Barth,  E.  Barthez,  Bazin,  Beau,  Béiiier,  Bergeron,  Cl.  Ber- 
nard, Bernutz,  Bouchut,  Boudin,  H.  Bourdon,  Briquet,  Brown-Séquard,  CalmeU 
Charcot,  Cruveilhier,  Cullerier,  Davaine ,  Dcsayvre  (de  Chatellerault),  Diday 
Duriau,  J.  Falret,  Faure,  Follin,  Godélier,  Goupil,  Gubler,  Noël  Gueneau  de 
Mussy,  Natalis  Guillot,  Hérard,  FéHx  Jacquot,  Landouzy,  Lasègue  H  Lebert 
(aujourd'hui  professeur  à  Breslau),  Lcndct,  Michel  Lévy,  Luton,  Maingault,  Mar- 
rotle,  Ml  lard,  Monneret,  Moreau  (de  Tours),  Puel,  Ch.  Robin,  Rochard  (de  Brest), 
Schutzcnbergcr,  G.  Sée,  Marc  Séc,  Seux  (de  Marseille),  Max  Simon,  Ambroise 
rard.eu,  Irousseau,  Max.  Vernois,  E.  Vidal,  Auguste  Voisin,  Woilloz,  Prosper 
Y  varcn  Nous  citerons  à  l'étranger  :  MM.  Addison,  Bennett,  Brinton,  Budd,  Fre- 
iichs,  Haricy,  Magnus  Iluss,  Ranking,  Virchow. 

no^^nlrr         '"-ir^"'''  oux-n,i^n,os,  et  nous  ne  pouvons  que 

nous  fel.c.  e.  de  la  b.envedlance  avec  laquelle  ils  ont  bien  voulu  meltre  leur  expé- 
rience et  leurs  connaissances  à  notre  disposition.  Nous  devons  à  M.  le  docteur 
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révision  Qomplète  et,  en  grande  partie,  de  la  rédaction  du  chapitre  des  maladies 


Le  traitement  joue  dans  l'ouvrage  de  Yalleix  un  rôle  tellement  important,  et,  eu 
égard  aux  lecteurs  auxquels  il  s'adresse,  un  rôle  tellement  légitime,  que  nous  n'avons 
pas  craint  d'insister  sur  ces  questions,  en  les  enrichissant  des  nouvelles  découvertes 
de  la  science.  Ainsi  nous  avons  fait  mention  de  toutes  les  substances  médicamen- 
teuses nouvellement  accréditées,  comme  le  chlorate  de  potasse,  le  sulfate  d'atro- 
pine, etc. ,  et  développé  certaines  méthodes  thérapeutiques  déjà  connues,  mais 
actuellement  mises  en  usage  d'une  manière  particulière,  comme  V hydrothérapie 
dans  les  affections  chroniques,  la  cautérisation  dans  l'asphyxie,  la  .trachéotomie 
dans  le  croup,  etc. 

Les  préfaces  des  éditions  précédentes  n'ayant  plus  d'objet  maintenant,  nous 
n'avons  conservé  que  le  Plan  de  l'auteur. 

Nous  avons  ajouté,  comme  Notice  biographi([ue,  l'éloge  de  Valleix  que  M.  Woillez 
a  placé  en  tête  de  l'un  des  volumes  des  Mémoires  de  la  Société  d'observation. 
Ami  intime  de  Valleix,  M.  Woilicz  a,  dans  des  pages  chaleureuses,  rappelé  les  tra- 
vaux et  les  mérites  du  médecin  trop  prématurément  enlevé  à  la  science  ;  et,  dans 
une  analyse  pleine  de  vues  élevées,  donné  l'appréciation  des  œuvres  qui  lui  sur- 
vivront. 

Un  seul  mol  sur  notre  collaboration.  Bien  que  nous  nous  soyons  divisé  le  travail 
de  révision  et  occupés  en  particulier  de  la  rédaction  des  articles  nouveaux,  l'œuvre 
entière  n'en  est  pas  moins  collective,  par  la  communauté  de  nos  vues  et  de  nos  opi- 
nions, et  nous  acceptons  solidairement  la  responsabilité  de  toutes  les  modifications 
que  l'on  trouvera  dans  l'ensemble  de  ce  livre. 

On  verra  facilement  ce  qui  nous  appartient,  par  la  précaution  qui  a  été  prise 
d'intercaler  entre  deux  crochets  [  ]  les  additions  des  nouveaux  éditeurs. 

Ce  travail  nous  a  coûté  des  elforts,  et  démontre  qu'il  est  plus  facile  peut-être  de 
créer  que  de  reviser. 

Nous  attendons  le  jugement  de  nos  maîtres  et  de  nos  lecteurs,  et  nous  recevrons 
avec  reconnaissance  leur  critique  ou  leur  approbation,  disposés  que  nous  sommes 
h  faire  droit  surtout  aux  observations  qui  nous  seraient  adressées. 


du  foie. 


V.-A.  Racle. 


P.  LORAIN. 


Paris,  le  2j  décembre  ISjOv 


PLAN  DE  UOUVRAGE 


Dans  la  description  de  chaque  maladie  en  particulier,  j'ai  d'abord  retranché  tout 
ce  qui  n'était  pas  essentiel  à  la  pratique:  ainsi,  dès  qu'une  affection  n'est  plus 
indépendante,  et  qu'elle  ne  constitue  qu'une  complication ,  je  renvoie  son  étude  à 
l'histoire  de  la  maladie  qu'elle  complique.  Faire  autrement,  ce  serait,  comme  dans 
les  traités  de  pathologie,  tomber  dans  des  redites  et  des  longueurs  qui,  dans  un 
ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci,  auraient  de  grands  inconvénients. 

Me  livrer  à  des  recherches  historiques  dans  un  but  purement  littéraire,  c'eût 
été  bien  plus  encore  m'éloigner  du  but  que  je  me  suis  proposé.  Toutefois  je  n'ai 
pas  négligé  l'étude  des  anciens,  loin  de  là;  mais  réservant  presque  entièrement  les  • 
recherches  historiques  pour  l'étude  du  traitement,  je  me  suis  borné  à  un  aperçu 
très  général,  et  j'ai  immédiatement  passé  à  la  recherche  des  causes,  à  l'étiolo-ie 
cette  partie  si  obscure  de  la  pathologie.  '  ^  ' 

connaissance  des  causes  est  d'une  grande  importance  pour  la  pratique  -  i'ai 
donc  mis  tous  mes  soins  à  rechercher  les  circonstances  dans  lesquelles  les  maladies 
prenaient  naissance,  et  qui  pouvaient  avoir  quelque  influence  sur  leur  développe- 
ment Malheurcnisement  l'étude  des  causes  est  très  difficile,  et  a  presque  toujours 
ete faite  sans  méthode  et  sans  rigueur;  je  me  suis  donc  vu  bien  des  fois  arrêté  par 
le  doute  devant  des  causes  admises  avec  confiance  par  bien  des  auteurs.  Ce  doute 
je  ai  exprimé,  et  je  me  suis  toujours  attaché  à  distinguer  les  causes  démontrées  de 
celles  qu,  ne  sont  que  probables,  et  surtout  de  celles  qui  peuvent  bien  n'êt  e  qu 
des  coïncidences,  ou  qui  n'ont  été  admises  que  par  suite  d'idées  théoriques.  ^ 

né^^'eVleTdét^nrT  ''''''  '^^^  toutefois 

ncglige.  les  détails  Je  me  suis  surtout  efforcé  de  mettre  en  saillie  les  symptômes 
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VI  PLAN  DE  l'ouvrage. 

C'est  également  sur  les  observations  que  j'ai  cherché  à  élablir  la  marche,  la 
durée  et  la  terminaison  des  maladies,  dont  la  connaissance  est  si  importante  pour 
le  praticien.  J'ai,  par  là,  rapproché  cet  ouvrage  d'un  traité  de  clinique,  et  fourni 
les  meilleurs  exemples  à  suivre  dans  les  cas  difficiles. 

Mais  c'est  surtout  dans  V étude  du  diagnostic  que  je  me  suis  appliqué  à  rendre 
toutes  les  questions  claires  et  faciles  h  résoudre.  Le  diagnostic  est,  en  effet,  pour  le 
praticien,  le  résumé  de  toute  la  pathologie,  comme  l'administration  du  médicament 
est  le  résumé  de  toute  la  thérapeutique.  Je  ne  me  suis  pas  contenté  d'exposer  avec 
détail  les  signes  différentiels  des  diverses  maladies  que  l'on  peut  confondre  entre 
elles;  j'ai  de  plus,  dans  un  tableau  synoptique,  mis  en  regard  ces  diverses  mala- 
dies, ainsi  que  leurs  signes  distinctifs;  de  sorte  que,  d'un  coup  d'œil,  le  médecin 
peut  saisir,  et  les  caractères  de  l'affection  qu'il  veut  reconnaître,  et  les  différences 
qui  la  séparent  des  affections  les  plus  voisines. 

Vient  enfin  le  traitement,  ce  dernier  but  de  tous  nos  efforts,  et  qu'il  importait, 
par  conséquent,  d'étudier  avec  un  soin  tout  particulier.  C'est  dans  cet  article  sur- 
tout que,  consultant  les  anciens,  demandant  des  lumières  aux  traités  généraux  et 
aux  nosographies,  compulsant  les  recueils  de  toute  espèce,  je  me  suis  efforcé  de 
faire  ce  travail  indispensable  au  praticien,  et  que  néanmoins  le  praticien  ne  peut 
pas  exécuter,  c'est-à-dire  de  rassembler  les  faits  épars,  de  faire  connaître  les 
moyens,  les  procédés  thérapeutiques  les  plus  importants,  et  de  les  présenter  dans 
un  ordre  convenable,  de  manière  à  tracer  au  médecin  sa  ligne  de  conduite  pour 
tous  les  cas  qui  peuvent  réclamer  son  ministère. 

Je  ne  devais  pas,  dans  une  partie  si  essentielle ,  reculer  devant  les  détails  les 
plus  circonstanciés,  car  on  ne  saurait  trop  insister  sur  les  moindres  particularités 
•  lorsqu'il  s'agit  de  l'application  des  moyens  utile  ou  dangereux,  suivant  qu'ils  sont 
bien  ou  mal  employés. 

Prenant  une  à  une  chaque  indication  thérapeutique,  j'ai  fait  voir  comment  elle 
avait  été  remplie  par  les  hommes  les  plus  habiles.  J'ai  non-seulement  indiqué  les 
médicaments  mis  en  usage,  mais  encore  leur  dose  suivant  les  cas  et  suivant  les  âges, 
lorsqu'il  y  avait  lieu.  J'ai  cité  les  formules,  indiqué  le  mode  d'application  ,  et  le 
temps  qu'il  faut  choisir  pour  celte  application.  J'ai  fait  connaître  les  remèdes  le 
plus  généralement  employés,  et  ceux  que  quelques  praticiens  ont  seuls  préconisés. 

Dans  les  ouvrages  de  pathologie  interne,  on  se  contente,  pour  les  procédés  chi- 
i-urgicaux,  de  renvoyer  le  lecteur  aux  traités  de  chirurgie;  j'ai  cru  devoir,  au  con- 
traire, décrire  avec  tous  les  détails  nécessaires  ces  procédés,  les  modifications 
qu'on  leur  a  fait  subir,  la  manière  d'en  faire  usage;  en  un  mot,  j'ai  considéré 
l'article  Traitement  comme  faisant  partie  d'un  traité  de  thérapeutique  appliquée. 

J'ai  été  encore  plus  loin.  Pour  résumer  tout  ce  qui  avait  rapport  à  chaque  indi- 
cation thérapeutique,  j'ai  terminé  chaque  article  consacré  à  une  maladie  dont  le 
traitement,  est  important  et  compliqué,  une  on  plusieurs  ordonnances  où  le 
praticien  trouvera  tout  ce  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  peut  prescrire 
avec  le  plus  de  chances  de  succès  dans  un  cas  donné.  Pour  comprendre  l  utilité  de 
ces  ordonnances,  il  faut  se  rappeler  que  ce  n'est  pas  tout  que  de  connailre  les 
divers  moyens  thérapeutiques  à  mettre  en  œuvre,  il  faut  encore  savon-  les  associer 
de  manière  qu'ils  ne  se  contrarient  pas  les  uns  les  autres,  ou  plutôt  de  raanitre 
qu'ils  se  prêtent  un  mutuel  secours. 


PLAN  DE  l'OUVKAGE. 


VII 


Si  l'on  a  bien  saisi  le  plan  que  je  viens  de  tracer,  on  doit  voir  que  mon  but  a  été 
de  mettre  en  an  faisceau,  sous  les  yeux  du  praticien,  tout  ce  qu'il  lui  importe  le 
plus  de  savoir;  et  pour  atteindre  ce  but,  j'ai  eu  recours  aux  meilleurs  traités,  et 
surtout  aux  meilleures  observations.  J'ai  fouillé  dans  les  anciens,  pour  leur  em- 
prunter leurs  faits,  leurs  formules  et  leurs  procédés.  J'ai  été  à  la  recherche  des 
expérimentations  modernes,  et  j'en  ai  recueilli  les  résultats.  Tous  ces  éléments,  je 
les  ai  présentés  de  manière  qu'ils  pussent  être  aisément  saisis,  et  que  le  médecin 
n'eût  qu'à  ouvrir  le  livre  pour  se  mettre  au  courant  de  tout  ce  que  la  science 
nous  offre  de  véritablement  pratique. 

Qu'on  ne  croie  pas  néanmoins  que  j'aie  voulu  me  borner  au  rôle  de  compilateur. 
Faire  un  recueil  de  recettes,  et  accueillir  tout  sans  discussion,  ne  pouvait  me  con- 
venir; c'est  ce  dont  ne  peuvent  pas  douter  ceux  qui  connaissent  mes  doctrines  et  mes 
travaux  antérieurs,  quelque  jugement  qu'ils  en  puissent  porter  d'ailleurs.  J'ai  donc 
soumis  à  la  critique  les  opinions,  les  théories,  les  faits  ;  car.  je  suis  convaincu  que 
rien  n'est  plus  pernicieux  pour  la  pratique  que  de  répandre,  sans  contrôle,  dans  le 
public,  comme  on  ne  le  fait  que  trop,  les  résultats  d'une  expérimentation  incom- 
plète, ou  d'une  observation  erronée.  Je  n'ai  pas  non  plus  oublié  qu'il  ne  suffit  pas 
d'énumérer  et  même  de  faire  connaître  en  détail  les  divei-ses  espèces  de  traitements 
mises  en  usage,  et  qu'il  faut  encore  rechercher  si  parmi  elles  il  en  est  qui  inspirent 
une  confiance  particulière;  c'est  ce  que  j'ai  fait.  Malheureusement,  le  défaut  de 
renseignements  positifs  m'a  empêché  bien  souvent  de  porter  un  jugement  motivé  ; 
j'ai  fait  alors  ce  que  je  pouvais  faire  :  j'ai  exposé  l'état  de  la  science,  en  en  signa- 
lant le  vague  et  l'incertitude. 


F.-L.-I.  Vaileix. 


NOTICE  SUR  VALLEIX 


PAR  LE  DOCTEUR  WOILLEZ. 


François-Louis-Isidore  Valleik  naquit  à  Toulouse,  le  14  janvier  1  807;  il  entra 
au  collège  de  cette  ville,  et  il  montra,  dès  ses  premières  années,  cette  grande  faci- 
lité, cette  aptitude  au  travail,  qui  l'ont  distingué  pendant  toute  sa  vie. 

Valleix  vint  étudier  la  médecine  à  Paris.  C'était  l'époque  où  M.  Louis  fixait 
l'attention  sur  l'indispensable  nécessité  de  l'observation  rigoureuse  comme  point 
de  départ  des  faits  généraux 

L'ardeur  méridionale  de  Valleix,  son  enjouement  habituel,  son  goût  pour  les  arts 
et  même  pour  la  poésie,  qu'il  avait  cultivée  avec  assez  de  bonheur  pour  recevoir  les  féli- 
citations d'un  illustre  poëte,  semblaient  alors  devoir  le  porter  vers  la  médecine  d'ima- 
gination, si  funeste  aux  progrès  de  la  science.  Mais  son  esprit  élevé,  son  jugement 
net  et  précis,  lui  firent  envisager  la  médecine  comme  une  science  difficile,  et  l'ob- 
servation comme  sa  condition  fondamentale.  Ses  convictions  à  cet  égard  étaient  si 
profondes,  qu'elles  dominèrent  complètement  ses  dispositions  naturelles. 

Nommé  externe  des  hôpitaux  en  1  828,  il  passa  sa  première  année  à  la  Charité; 
pendant  la  seconde,  il  fut  attaché  à  l'hôpital  des  Enfants  trouvés,  et  là  il  conçut  déjà  le 
projet  d'étudier  les  maladies,  alors  mal  connues,  de  la  première  enfance. 

11  fut  nommé  interne  à  la  fin  de  l'année  1  830,  après  des  travaux  sérieux  et  assi- 
dus ;  il  passa  deux  ans  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  un  an  à  la  Charité,  et  sa  qua- 
trième année,  en  1  834,  à  l'hôpital  des  Enfants  trouvés.  C'est  là  qu'il  recueillit  les 
matériaux  qui  devaient  plus  lard  servir  à  la  publication  de  son  premier  ouvrage,  la 
Clinique  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés.  — Dès  le  2  janvier  de  1835,  il  sou- 
tenait sa  thèse  de  doctorat  (1)  et,  la  même  année,  il  donnait  un  mémoire  sur  les 
céphalématomes  du  crâne  chez  les  nouveau-nés  (2).  En  1834,  Valleix  avait  com- 
muniqué à  la  Société  analomique  un  travail  Sur  le  développement  des  os  du  crûne 
après  la  naissance  (3),  et  plusieurs  faits  très  intéressants,  dans  lesquels  on  trouve 
des  détails  notés  avec  un  soin  qui  démontre  toute  l'importance  qu'il  attachait  dès  lors 
aux  observations  recueillies  avec  exactitude,  et  en  1  835,  un  mémoire  intitulé  :  Du  rôle 
des  fosses  nasales  dans  l'acte  de  la  phonation  (4). 

C'est  en  1  838  qu'il  fit  paraître  sa  Clinique  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés  (5), 
pour  laquelle  il  eut  recours  à  la  méthode  numérique  «  comme  moyen  de  mieux  con- 


(I)  Celle  thèse  avail  pour  litre  :  De  l'asphyxie  lente  des  nouveau-vés,  et  principalement  de 
celle  que  produit  la  maladie  connue  sous  le  nom  d'endurcissement  œdCmateux  du  tissu  cellu- 
laire, de  sclù-cmc,  etc.  lu  i  (le  7]  pages. 

{2)  Journal  hebdomadaire  du  progrès  des  sciences  médicales,  d 835,  t.  IV. 

(3)  Observation  suivie  de  réflexions  sur  un  décollement  de  plusieurs  épiph^jses  des  os  longs. 
—  Observation  curieuse  de  transposition  irréguliére  des  organes  tiiez  un  enfant,  etc.  [Bulletin 
de  la  Soc.  anaiom.,iS3li  et  1835.) 

(II)  Archives  de  médecine,  1835,2'  série,  l.\lU.  .  .  ■  i<. 
(5)  Paris.  1838.  Un  volume  in-S»  de  700  pages,  avec  2  planches  colorUcs  rcprésenlanl  le 

sous-péricranien  et  son  mode  de  formation. 


NOTICE  SUR  VALLEIX. 


naître  les  maladies  du  premier  âge  ».  11  nous  apprend  lui-même,  dans  son  avanl-propos, 
que  c'est  «  la  connaissance  de  cette  méthode,  si  heureusement  introduite  par  M.  Louis 
dans  la  science  médicale,  qui  a  pu  seule  le  déterminer  à  entreprendre  celle  publi- 
calion.  » 

Le  Traité  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés  de  Billard  avait  attiré  principale- 
ment l'atlention  sur  l'analomie  pathologique  des  affections  des  nouveau-nés,  et  la 
symptomatologie  n'y  avait  été  considérée  par  l'auteur,  en  quelque  sorte,  que  comme 
accessoire.  Valleix,  envisageant  avec  raison  la  question  au  point  de  vue  pratique, 
s'occupe  d'abord  des  symptômes  et  du  diagnostic,  pour  remonter  ensuite  aux  lésions 
anatomiques  comme  moyen  de  contrôle  et  d'élucidation  pathologique. 

Dans  un  premier  chapitre,  très  neuf  à  l'époque  où  il  parut,  il  traite  de  l'exploration 
clinique  des  nouveau-nés,  et  il  fait  remarquer,  à  cette  occasion,  que  souvent  les  diffi- 
cultés de  l'observation,  chez  l'enfant  naissant,  doivent  être  attribuées  non  pas,  comme 
on  le  fait  tous  les  jours,  à  son  imperfection  morale  et  physique,  mais  au  peu  de  soin 
qu'on  apporte  à  son  élude  clinique.  Valleix  insiste  surtout  sur  la  distinction  de 
l'examen  de  l'enfant  en  deux  temps  :  1"  pendant  le  calme,  et  2"  pendant  l'agitation  ; 
distinction  capitale,  dont  on  a  reconnu  depuis  toute  l'utilité  pratique. 

Valleix  décrit  ensuite  des  maladies  qu'il  a  observées  chez  les  nouveau-nés  (1). 
Les  chapitres  consacrés  au  muguet  et  à  la  pneumonie,  les  principaux  du  livre,  seront 
longtemps  consultés  avec  fruit;  et  celui  qui  traite  du  céphalémalome  est  encore 
apprécié  comme  le  travail  le  plus  complet  qui  existe  sur  cette  affection.  Valleix  établit 
que  cette  tumeur  sanguine  est  presque  toujours  sous-péricrânienne,  et  il  explique 
la  fréquence  de  celte  variété  par  l'époque  de  l'ossification  où  sont  arrivés  les  os  du 
crâne  au  moment  de  l'accouchement.  Ces  os  étant  très  vasculaires  et  privés  de  leur 
table  externe  à  la  naissance,  comme  il  l'a  démontré  à  la  Société  anatomique  en  1  834, 
il  en  résulte,  suivant  lui,  que  la  pression  circulaire  du  col  de  l'utérus,  au  moment  de 
l'accoucliemenl,  peut  déterminer  le  suintement  du  sang  sous  le  péricrâne  et  la  for- 
mation du  céphalémalome. 

La  Clinique  des  maladies  des  nouveaux-nés  s'appuie  sur  cent  douze  observations, 
qui  sont  toutes  analysées  scrupuleusement,  et  trente-quatre  y  sont  rapportées  en 
entier.  C'est  un  livre  consciencieux  qui,  par  les  résultats  précis  et  nombreux  qu'il 
présente,  démontre  la  féconde  utilité  de  la  méthode  qui  a  été  suivie  pour  sa  rédac- 
tion Mais  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  comme  Valleix  le  fit  remarquer  plus  tard, 
qu  11  s  agit  uniquement,  dans  son  ouvrage  des  nouveau-nés,  de  l'hospice  des  Enfants 
trouves,  qui  sont  dans  des  conditions  exceptionnelles. 

Vers  l'époque  où  ce  livre  parut,  à  la  fin  de  1  838,  Valleix  faisait,  comme  médecin 
du  Bureau  central,  un  service  temporaire  à  la  Pitié.  Il  eut  à  Irailer  dans  cet  hôpital 
des  malades  atteints  de  névralgie  intercostale,  chez  lesquels  M.  Bassereau,  alors 
interne  de  ce  service,  lui  signala  la  sensibilité  à  la  pression  de  deux  points  très 
Jmntes  aux  deux  extrémités  des  espaces  intercostaux,  en  arrière  et  en  avant  Avec 
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les  mêmes  conséquences  au  niveau  des  autres  nerfs  de  la  vie  de  relation  ;  et  ce  résultat 
général  devient  la  source  féconde  des  recherches  auxquellps  nous  devons  le  Traité 
des  névralgies  ou  affections  douloureuses  des  nerfs  (1),  placé  aujourd'hui  au  premier 
rang  de  nos  ouvrages  modernes,  et  qui  obtint  en  1847  le  prix  Itard  à  l'Académie  de 
médecine. 

On  sait  combien  est  remarquable  la  partie  clinique  de  cet  ouvrage.  La  distinction 
de  la  douleur  en  spontanée  et  en  provoquée,  et  l'indication  précise  des  points  anato- 
miques  où  cette  dernière  est  produite  par  la  pression,  sont  des  notions  fondamen- 
tales en  pratique.  Valleix  en  a  tiré  le  plus  grand  parti  pour  le  diagnostic,  et  même 
pour  le  traitement.  Non-seulement  il  a  éclairé  l'étude  des  névralgies  déjà  connues, 
mais  encore  il  a  décrit  des  névralgies  nouvelles  ou  à  peine  entrevues  avant  lui,  les 
névralgies  occipito-fronlale,'cervico-brachiale,  lombo-abdominale,  crurale  et  la  névralgie 
multiple,  qu'il  fait  connaître  dans  le  chapitre  consacré  à  la  névralgie  en  général.  Con- 
tinuant cette  série  d'études,  il  publia  d'abord  deux  nouveaux  mémoires  (2),  puis  un 
travail  tout  nouveau  sur  la  névralgie  qu'il  appelle  générale,  et  qu'il  décrit  comme 
simulant  des  affections  graves  des  centres  nerveux  (3). 

Cette  dernière  espèce  de  névralgie  mérite  d'attirer  l'attention  des  praticiens,  qui 
doivent  être  familiarisés  avec  les  données  sémiologiques  précises  que  Valleix  leur  a 
indiquées,  car  ses  préceptes  peuvent  faire  éviter  dans  la  pratique  des  erreurs  diagnos- 
tiques commises  plus  souvent  qu'on  ne  pense.  C'est  surtout  l'existence  des  foyers 
douloureux  superficiels  qui  siègent  au  niveau  des  organes  splanchniques,  qui  don- 
nent lieu  à  ces  erreurs.  Valleix  a  attiré  l'attention  sur  une  forme  de  névralgie  lombo- 
abdominale  simulant  une  maladie  de  l'utérus  (4);  mais  ce  n'est  là  qu'une  particula- 
rité très  restreinte  de  la  question,  et  il  serait  facile  d'indiquer  dans  d'autres  névral- 
gies un  grand  nombre  de  simulations  pathologiques  analogues. 

Ces  travaux  si  divers  n'étaient  que  le  prélude  du  grand  ouvrage  qu'il  méditait,  et 
pour  lequel  il  rassemblait  depuis  plusieurs  années  de  nombreux  matériaux.  C'est  ce  qui 
fait  comprendre  comment,  une  année  seulement  après  l'apparition  de  son  Traité  des 
névralgies,  il  commençait  la  publication  de  son  Guide  du  médecin  praticien.  Ce  résumé 
général  de  pathologie  interne  et  de  thérapeutique  appliquées  parut  d'abord  en  dix  vo- 
lumes, terminés  en  cinq  années  (1 843-1  847),  et  il  eut  bientôt  les  honneurs  de  deux 
éditions  nouvelles  en  cinq  volumes  compactes  (en  1851  et  1  853). 

Le  succès  de  cet  ouvrage,  succès  considérable  surtout  pour  une  publication  aussi 
étendue,  s'explique  facilement,  car  il  répondait  réellement  aux  besoins  pratiques  de 
l'époque,  ainsi  que  Valleix  l'avait  pensé  en  l'écrivant.  Le  but  de  l'auteur  était  «  de 
mettre  en  faisceau,  sous  les  yeux  du  praticien,  tout  ce  qu'il  lui  importe  de  savoir  ». 
Pour  cela,  il  a  eu  recours  aux  meilleures  monographies,  et  surtout  aux  meilleures 
observations,  rejetant  toute  assertion  non  justifiée  par  les  faits.  Cet  ouvrage,  essen- 
tiellement pratique,  se  distingue  des  publications  analogues  qui  ont  été  faites,  en  ce 
qu'il  renferme  l'appréciation  critique  des  opinions,  des  théories,  et  de  bien  des  taits 
publiés,  qui  se  trouvent  ainsi  réduits  à  leur  juste  valeur.  ,       .  .. 

Il  faut  avoir  vu  réunis,  comme  matériaux  de  ce  vaste  travail,  tous  les  extraits 
que  Valleix  avait  faits  des  publications  originales  anciennes  et  modernes  et  des 

(1)  Paris,  ISil,  in-8  de  720  pages. 

(2)  Du  traitement  des  névralgies  par  tes  vésicatoires  volants  appliques  sur  les  principaux 
foints  de  douleur.-Note  sur  un  cas  remarquable  de  névralgie  trifaciale.  {Archives  de  meic- 
fine,  1842,  t.  XIII  et  XV).  în 

(3)  Bulletin  qénér.  de  thérap.,  U  XXXIV.  Quelques  mois  avant  cette  pubhcafon,  ,1  avait  in- 
séré dans  VUnion  médicale  (18i7)  quelques  considérations  sur  un  cas  ^l^^^^^Jf  ^^^^^^^ 
rresque  tous  les  nerfs  du  corps  (p.  252).  Voyez  aussi  l'excellente  thèse  «^.^f  '  ^^fj^^ 

le  même  sujet,  et  l'intéressant  mémoire  de  M.  J.-B.  Fonssagnvcs,  qui  a  paru  dans  les  A, 
ehives  (mars  1856). 

(/»)  Bulletin  général  de  thérapeutique. 
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recueils  périodiques,  pour  se  former  une  idée  de  la  grandeur  de  l'œuvre  et  du  soin 
avec  lequel  elle  fut  menée  à  bonne  fin.  On  comprend  que,  dans  de  telles  conditions, 
beaucoup  de  chapitres  soient  de  véritables  monographies  ;  et  il  me  suffira,  pour  jus- 
tifier cette  assertion,  de  rappeler  ce  qui  se  rapporte  aux  différentes  espèces  de  laryn- 
gites, aux  affections  du  cœur,  dont  l'exposé  présente  une  méthode  parfaite,  aux 
maladies  de  l'estomac,  et  spécialement  au  cancer  de  cet  organe,  etc.  Dans  toutes  les 
parties  du  Guide  du  médecin  praticien,  le  diagnostic  et  le  traitement,  bases  foiida- 
mentales  de  la  pratique,  sont  traités  avec  les  plus  grands  détails. 

Presque  en  même  temps,  Valleix  publiait  son  beau  travail  Sur  la  distinction  du 
typhus  fever  et  de  la  fièvre  typfwïde  d' Angleterre  [^l)  ;  il  adressait,  en  1  843,  à  l'Aca- 
démie de  médecine,  un  Mémoire  sur  l'œdème  de  la  glolte  (2),  qui  fut  couronné  par 
celte  compagnie  savante,  et  il  faisait  paraître,  en  1844,  d'importantes  Recherches  sur 
la  fréquence  du  pouls  chez  les  jeunes  enfants  {3).  Ce  mémoire,  complétant  ce 
qu'il  avait  exposé  dans  sa  Clinique  sur  les  maladies  des  nouveaux-nés,  est,  pour  les 
enfants  âgés  de  moins  de  six  ans,  ce  que  le  mémoire  si  intéressant  de  Leuret  et  de 
M.  Milivié,  Sur  la  fréquence  du  pouls  chez  les  aliénés,  est  pour  l'adulte  et  le  vieillard. 

Le  dernier  écrit  de  Valleix  est  celui  qu'il  a  rédigé  pour  la  Société  médicale  d'ob- 
servation, qui  n'a  été  publié  qu'après  sa  mort:  il  a  pour  titre  :  De  la  coïncidence  du 
rhumatisme  articulaire  et  des  maladies  du  cœur  (4).  Ce  travail  est  basé  sur  343  obser- 
vations recueillies,  pendant  leur  internat  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  par  MM.  Barlh, 
Barthez,  Cossy,  de  Castelnau,  Fauvel  et  Noël  Gueneau  de  Mussy.  C'est  un  oxemplô 
des  résultats  que  pourrait  amener  le  concours  du  travail,  entrepris  dans  l'esprit  de 
la  méthode  préconisée  par  la  Société,  pour  la  recherche  des  faits  scientifiques  et  la 
vérification  de  leur  valeur. 

Valleix  avait  été  nommé,  au  concours,  médecin  du  Bureau  central  en  '1836,  au 
mmimum  de  l'âge  exigé  parles  règlements.  Mais  il  ne  fut  placé  définitivement  dans 
les  hôpitaux  qu'en  1843;  il  fut  successivement  attaché  à  la  Direction  des  nourrices, 
a  l'Hôtel-Dieu  annexe  (aujourd'hui  hôpital  Sainte-Eugénie),  à  l'hôpital  Beaujon  et  à 
celui  de  la  Pitié.  C'est  peu  après  son  arrivée  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  en  ISSS,  qu'il 
ouvrit  ses  conférences  cliniques,  et  qu'il  commença  à  exercer  les  élèves  à  l'interro- 
gatoire des  malades  et  à  l'étude  si  difficile  du  diagnostic.  J'ai  été  souvent  témoin  de 
a  patience  inaltérable  avec  laquelle  il  dirigeait  ses  disciples  dans  l'examen  des  ma- 
Jacles  a  1  aide  d  une  méthode  simple,  mais  féconde  par  ses  appHcatious.  Il  leur  en 
rappelait  journellement  les  particularités,  et,  s'il  y  avait  lieu,  mettait  à  redresser 
■  leur  diagnostic  erroné  un  tact  et  une  bonté  qui  encourageaient  chaque  année  de  nou- 
veaux adeptes  à  se  risquer  à  cet  utile  exercice  pratique  (5).  Ses  leçons  cliniques  faites 
al  amphithéâtre  péchaient  parfois,  peut-être,  par  un  peu  de  froideur  dans  l'exposi- 
anrJiJr?!  '  1  "  ^""^^'^''^  P'^^  élèves  déjà  familiarisés  avec  ces  études  d'être  ses 
ceau'iTv  rJnL'"''^"r.V''  f""'  ■■^connaissants,  parce  qu'ils  comprenaient  tout 
ce  qu  11  y  avait  la  d  exactitude  pratique  et  de  positivisme  rigoureux 

ches  'dmtZ.ZrTf''r'  f    'T'''  P'"'     développement,  ses  recher- 

utérin  (6),  Deja,  en  1  8b1 ,  ,1  avait  inséré  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique 

(1)  Archives  demCdecine,  1839,  t.  VI,  p.  129,  265. 

(2)  Mémoires  de  l'Académie  de  maecine,  t.  XI,  p  82  ù  19' 

(3)  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'observation.  Paris,  isW,  t.  II 
ià)  Memou-es  de  la  Société  d'observation.  Paris.  1856,  t.  III,  p.  i  tu^ 

1852,  tirage  ù  j'""  J"'"^' 
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deux  arliclessur  ce  sujet  (4),  lorsque  survint  la  discussion  de  l'Académie  de  méde- 
cine, qui  arrôla  d'abord  ses  Iraviiux  investigateurs  (2).  Cependani,  recherchant 
avant  tout  la  \ériié,  appuyant  ses  convictions  premières  sur  des  faits  qu'il  croyait 
bien  observés,  il  n'abandonna  pas  complètement  à  d'autres  la  lâche  de  poursuivre 
ces  intéressants  travaux  et  de  résoudre  complètement  le  problème.  Comme  il  était  du 
petit  nombre  des  observateurs  auxquels  suffisent  l'attrait  de  la  science  et  la  satisfac- 
tion intérieure  qu'elle  procure,  et  qui  redoutent  plus  qu'ils  ne  désirent  tout  ce 
qui  peut  donner  un  retentissement  ou  un  éclat  prématurés  à  leurs  œuvres,  il  aurait 
sans  doute,  si  la  mort  ne  l'avait  surpris,  continué  en  silence  ses  travaux  commen- 
cés, et  plus  tard  il  leur  aurait  donné  toute  la  publicité  nécessaire,  très  disposé, 
comme  il  l'a  dit  lui-même,  à  renoncer  à  ce  que  les  faits  lui  démontreraient  ne  pas 
être  la  vérité. 

Par  le  fait  même  de  ses  qualités  solides  pour  l'observation,  Valleix  était  porté  vers 
la  critique  médicale,  qu'il  considérait  comme  un  complément  de  la  méthode  numé- 
rique, et,  avec  quelquès  contemporains  éminents,  comme  une  nécessité  devant  la 
tendance  générale  à  croire  trop  facilement  dignes  de  confiance  toutes  les  publications 
nouvelles.  Pour  Valleix,  la  critique  n'était  donc  pas,  à  beaucoup  prè.-,  une  simple  af- 
faire d'écrivain,  masquant  sous  des  louanges  banides  ou  des  reproches  mitigés  le  vide 
de  ses  articles,  '','ètail,  selon  lui,  une  chose  grave;  et  il  fallait  bien  qu'd  en  fût  ainsi 
pour  que,  pendant  environ  dix  années,  à  partir  de  '1836,  et  au  milieu  de  ses  autres 
travaux,  il  ait  si  fréquemment  pris  la  plun)e,  publiant  les  consciencieux  articles  cri- 
tiques que  l'on  connaît.  D'ailleurs  les  qualités  indispensables  au  vrai  critique,  juger 
avec  impartialité,  dire  avec  indépendance  ce  que  l'on  croit  être  la  vérité,  attaquer 
hardiment  l'erreur,  en  évitant  soigneusement  toute  personnalité  blessante,  enfin 
rester  calme  et  digne  au  milieu  des  animosités  que  l'on  suscite  fatalement  autour 
de  soi;  ces  qualités,  Valleix  les  réunissait  toutes.  Et  c'est  avec  raison  qu'un  de  ses 
plus  anciens  amis  et  collaborateurs,  M.  Raigo  Delormc,  a  signalé  «  son  abnégation 
personnelle  dans  les  discussions,  sa  bonne  foi  et  son  indulgence  envers  ses  adver- 
saires ».  Ce  n'est  pas  cependant  qu'il  ne  fût  pénible  à  Valleix,  bienveillant  comme  il 
l'était,  de  se  trouver  exposé  aux  traits  de  l  animosilé  et  de  l'amour-propre  blessé  des 
auteurs  dont  il  discutait  les  travaux;  mais  il  avait  la  conscience  de  ne  descendre  dans 
l'arène,  comme  il  le  dit  quelque  part,  «  que  pour  défendre  les  préceptes  de  la  froide 
raison  contre  les  rêveries  de  l'imagination  ».  Et  cette  conviction  lui  suffisait.  ■ 

Avec  une  connaissance  approfondie  des  travaux  contemporains,  son  esprit,  émi- 
nemment lucide,  avait  le  don  précieux  de  saisir  immédiatement,  dans  un  ensemble, 
le  point  principal  du  sujet,  de  le  dégager  de  ses  accessoires,  d'en  voir  les  lacunes  et 
d'en  reconnaître  les  dépendances  les  plus  importantes.  Cette  appréciation  prenait 
corps  dans  une  exposition  si  facile,  qu'elle  semblait  couler  de  source,  et  la  sevenle 
(lu  raisonnement  y  égalait  la  clarté  incomparable  du  style.  Les  articles  critiques  de 
Valleix  sont  d'ailleurs  remarquables  par  une  abondance  de  preuves  et  d  aperçus  tou- 
iours  nouveaux,  par  un  soin  consciencieux  de  mettre  en  relief  les  parties  les  plus 
essentielles  des  ouvrages  à  examiner,  et  enfin  par  la  franchise  avec  laquelle,  lorsque 
le  cas  se  présenlail,  les  lacunes  et  les  erreurs  étaient  signalées.  Cette  franchise  a  cle 
parfois  ininitoyable  dans  l'appréciation  de  certains  ouvrages,  où  Valleix  croyait  voir 
que  les  fait«  loin  de  servir  do  base  à  la  déduction  des  principes,  étaient  mis  en 
avant  pour  étayer  de  prétendues  vérités  conçues  à  î^norf  en  dehors  do  1  observation. 

(i)  Modiricatious  apparues  au  pcssairc  intra-utérin,  et  considération,  sur  lacureradi. 
Je  des  diLcs  délations  de  L-utérus  iBulle,ingcnér.detlUry,  X.XL  .  -  ^"'^  2' 
dresseur  intra-utérin  et  sur  son  emploi  dans  le  traitement  radual  du  déplacement  4e  la  ma- 

"T>)  Pot<Î"ceUc^ii'scussion,  à  laquelle  prirent  part  MM.  Cruveilhier,  Veipcau,  Depaul,  Piorry, 
MalgWnc,  Huguior.  Hcrvcz  de  Ché«oin,  Paul  Dubois,  C-eaux,  GilK.1  Anu.ssnJ^  Bonunf.^^^^^ 
Ricord,  Roben,  de,  wyvz  Bulletin  de  l'AcadCmic  de  mcdccn>e,  Par.s,  iSoh,  t.  XL\,  p.  ôo-, 
357,  628  cl  suiv. 
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Pourtant,  clans  ces  cas,  ainsi  que  dans  tous  les  autres,  l'œuvre  médicale  était  seule 
en  jeu. 

A  mon  avis,  et  sans  doute  aussi  dans  l'opinion  de  ses  contemporains,  personne  n'a 
donné  plus  d'élévation  à  la  critique. 

C'est  dans  le  Journal  hebdomadain'  des  sciences  médicales,  dans  le  Bxdlelin  général 
de  IhérapeiUique,  dans  VUnion  médicale,  et  surtout  dans  les  Archives  générales  de  mé- 
decine, dont  Valleix  fut  longtemps  un  des  principaux  rédacteurs,  que  l'on  rencontre 
ses  articles  de  critique.  11  en  est  beaucoup  qui  sont  des  modèles  à  citer.  Et  parmi 
eux  je  rappellerai  sa  Revue  des  recherches  modernes  sur  les  maladies  du  cœur;  son 
Analyse  des  travaux  sur  les  maladies  des  reins,  à  propos  du  Traité  des  maladies  des 
reins  de  M.  Rayer;  son  Analyse  des  divers  traités  relatifs  à  la  méningite  cérébro- 
spinale; ses  comptes  rendus  de  l'ouvrage  de  Lallemand  Sur  les  ^pertes  séminales, 
des  ouvrages  de  M.  Lélut  S(/r  la  pkrénologic,  de  Parent-Duchâtelet  Sur  la  prostitu- 
tion dans  la  ville  de  Paris,  de  MM.  Trousseau  et  Belloc  Sur  la  phthisie  laryngée,  de 
M.  Louis  Sur  la  fièvre  typhoïde  (2"  édit.j,  de  M.  Grisolle  Sur  la  pneumonie,  etc. 

Tous  ces  travaux  de  critique  ont  eu  évidemment  pour  but  le  perfectionnement  de 
l'observation.  On  peut  même  dire  que  tous  les  écrits  de  Valleix  sont,  directement  ou 
indirectement,  autant  de  plaidoyers,  pleins  de  verve  et  de  conviction,  en  faveur 
des  principes,  formulés  par  M.  Louis.  Il  est  facile  d'en  juger  par  les  quelques  cita- 
tions que  nous  allons  en  faire,  et  qui  démontreront  la  justesse  des  éloges  que  nous 
venons  de  donner  à  Valleix  considéré  comme  critique. 

On  admet  généralement  que  l'observation  doit  servir  de  base  à  la  science;  mais 
quelle  observation?  C'est  là  le  point  sur  lequel  il  serait  bon  de  s'entendre,  et  qui, 
malheureusement,  on  ne  sait  trop  comment,  est  un  sujet  de  divergence  parmi  les 
observateurs.  On  a  fait  beaucoup  de  bruit  du  non  numerandœ^  sed  perpendcndœ  obser- 
vationcs  de  Morgagni  ,  mais  cette  proposition  no  doit  pas  s'interpréter  de  nos  jours 
comme  de  son  temps,  ainsi  que  le  démontre  parfaitement  Valleix. 

«  M.  Lallemand,  dit-il,  est  un  des  auteurs  qui  mettent  toute  la  médecine  dans  les 
observations.  La  première  épigraphe  de  ses  lettres  le  prouve  :  Ars  medica  tola  in 
observationibus,  dit-il,  avec  Fréd.  Hoffmann.  En  cela  il  sera  d'accord  avec  bien  des 
médecins,  et  nous  nous  hâterons  de  nous  joindre  à  lui  Mais  le  principe  n'est  rien,  la 
manière  de  l'appliquer  fait  tout.  C'est  là  que  les  dissensions  commencent,  et  lorsque 
M.  L...  ajoute  ces  mots  de  Morgagni:  Neque  enim  numerandœ  sunt,  sed  perpen- 
dendœ. . .  observationes,  nous  ne  sommes  plus  de  son  avis.  Quoi  donc,  vous  voulez  tout 
devoir  aux  observations,  et  vous  ne  voulez  pas  les  compter?  Vous  les  pesez,  dites- 
vous  ;  mais  si  l'on  vous  prouve  que  cette  méthode  de  compter,  dont  vous  faites  si 
peu  de  cas,  est  un  des  meilleurs  moyens  déposer  les  faits,  que  répondrez-vous ?  Or, 
Tien  n  est  plus  vrai.  Prenons  un  exemple  :  Qu'est-ce  qu'un  signe  pathognomonique  ? 
L  est  celui  qui  se  trouve  toujours  dans  une  maladie,  et  jamais  dans  une  autre  Qui  ne 
voit  déjà  que  ces  mots  toujours  el  jamais,  résultant  évidemment  d'un  calcul  réel 
quoique  fait  a  notre  insu,  font  toute  la  valeur  de  ce  signe,  et  lui  donnent  un  véritable 
pouls  P  11  en  est  de  môme  pour  tous  les  autres  signes,  quelque  rang  qu'ils  occupent  ; 
Ils  ont  d  autant  plus  de  valeur  qu'on  les  a  pins  souvent  trouvés  dans  une  maladie,  et 
plus  rarement  dans  les  autres,  ou  bien  eiicore  qu'ils  se  sont  montrés  p/„s  fréquem- 
ment dans  des  circonstances  particulières.  Ce  sont  là  les  bases  de  la  pathologie,  et 
jusqu  ici  nous  ne  craignons  guère  les  objections.  Mais,  qu'on  y  réRéchisse,  l'auteur 
qu,  rapportera  un  nombre  très  limité  de  cas  méritera-t-il  autant  de  confiance  quand 
11  dira  :  el  symptôme  se  trouve  toujours  ou  très  fréquemment,  que  celui  qui  en  pré- 
ïln  nî«  P'-^»- ^^^«'"l'io?  Les  observations  de  co  dernier  n'auront- 

P  rnf.''"'^  "tinouveau  poids  par  cela  seul  quelles  seront  plus  nombreuses  ?ll 
e  .         r    r.'^".'        supposons  les  observations  prises  avec  la  môme  rigueur 

s  vaU^orS  ;  1  w  ^"f  P'-^"°"r"°"'  P°"'' devise,  avec  la  Société  médicale  d'ob- 
ser\aiion  :  rerpendendœ  etmmerandw. 
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»  Nous  avons  insisté  sur  ce  point,  parce  que,  dans  ces  derniers  temps,  on  s'est 
beaucoup  prévalu  de  ce  mot  de  Morgagni  pour  attaquer  la  méthode  numérique 
Aous  pensons  que  cette  phrase  a  été  mal  interprétée.  Morgagni  écrivait  à  une  époque 
ou  les  grands  recueils  d'observations  étaient  à  la  mode,  on  en  faisait  des  volumes 
énormes;  on  les  rassemblait  par  décuries,  par  centuries,  etc.;  mais  tout  cela  sans 
ordre  el  sans  choix.  Une  avide  curiosité  présidait  seule  à  ces  recueils,  et  les  observa- 
tions bonnes  et  mauvaises  étaient  entassées  sans  examen  et  sans  critique;  dès  qu'on 
avait  formé  une  collection  bien  volumineuse  et  bien  fournie,  on  croyait  avoir  fait  un 
bon  ouvrage.  Il  n'est  pas  étonnant  qu'en  cet  état  de  choses,  Morgagni,  frappé  surtout 
de  la  nullité  du  plus  grand  nombre  des  faits,  se  soit  écrié  :  Non  numerandœ,  sed  per- 
pendendœ  observationes.  Mais  si  on  ne  lui  eût  présenté  que  des  observations  bien  faites, 
bien  détaillées  et  recueillies  sans  prévention,  croit-on  qu'il  en  eût  méprisé  le  nombre? 
Non,  sans  doute,  et  il  eût  été  le  premier  à  dire  :  Perpcndendœ  et  numerandœ  obser- 
vationes.  11  faut  les  peser  d'abord,  c'est-à-dire,  examiner  si  eiles  sont  prises  avec 
soin,  et  si  tous  les  détails  s'y  trouvent,  les  soumettre  en  un  mot  à  une  critique  sé- 
vère ;  car  pour  faire  un  travail  utile,  il  ne  faut  employer  que  de  bons  matériaux  ;  en- 
Buile  il  faut,  après  les  avoir  analysées  rigoureusement,  les  compter  avec  soin,  car 
c'est  le  seul  moyen  d'en  retirer  quelque  fruit.  La  méthode  analytique  et  numérique 
réunitseule  toutes  ces  conditions (l ).  » 

Lorsque  les  observations  ont  été  recueillies  et  rassemblées,  leur  mise  en  œuvre 
par  la  statistique  n'est  pas  chose  indifférente.  Certains  auteurs,  en  effet,  n'ont  pas 
compris  la  statistique  médicale  comme  on  doit  la  comprendre,  et  ils  ont  publié  des 
travaux  qui,  loin  de  démontrer  son  utilité,  semblent  au  contraire  accréditer  certaines 
objections  faites  à  la  méthode. 

«  La  méthode  numérique  compte  beaucoup  d'adversaires,  dit  Valleix.  Parmi  eux, 
il  en  est  dont  la  principale  objection  consiste  à  dire  qu'en  médecine,  faire  de  la  sta- 
tistique, c'est  rassembler  des  faits  disparates;  c'est  comparer  entre  eux  des  objets 
qui  ne  sont  pas  comparables:  c'est  remplacer  la  maladie  aux  mille  formes,  aux  mille 
degrés,  mobile,  changeante,  variable,  vivanie,  par  le  chiffre  à  une  seule  face,  in- 
flexible, immuable,  invariable,  mort.  Si  ces  reproches  peuvent  s'adresser  à  quelques 
travaux  de  statistique  médicale,  c'est  seulement  aux  ouvrages  semblables  à  celui  que 
nous  avons  sous  les  yeux  (2). 

»  Car  on  ne  devrait  pas  ignorer  que  les  observateurs  qui  connaissent  la  véritable 
méthode  numérique,  loin  de  regarder  les  faits  comme  des  abstractions  immuables, 
les  suivent  au  contraire  dans  leurs  plus  légers  changements,  descendent  dans  les 
plus  petits  détails,  considèrent  les  objets  sous  toutes  les  faces,  et  ne  comparent  enfin 
que  lorsque  la  comparaison  est  évidemment  possible.  On  a  peut-être  tort  de  séparer 
ces  mots  analytique  et  numérique  :  les  deux  devraient  toujours  marcher  ensemble  ; 
sans  l'analyse,  pas  de  résultat  numérique  possible.  Celte  alliance  de  l'analyse  et  de  la 
statistique  est  sans  doute  sous-entendue  par  les  partisans  de  la  véritable  méthode 
numérique;  mais  il  serait  bon  que  personne  ne  pût  tomber  dans  l'erreur  à  ce  sujet. 
Or  c'est  ce  qui  nous  parait  être  arrivé  à  M.  D...  Une  masse  énorme  de  faits  est 
présentée  dans  sa  notice,  mais  l'analyse  n'y  est  point.  De  sorte  qu  après  avou-  ki  tous 
ces  chiffres  accumulés,  rien  de  positif  ne  vous  reste  dans  l'esprit...  Cette  manière  de 
faire  de  la  statistique  médicale  pourrait  nuire  à  la  véritable  méthode  numérique,  si 
les  bons  esprits  ne  savaient  qu'à  côté  de  l'usage,  il  y  a  toujours  l'abus  et  qu  une 
méthode  ne  doit  être  jugée  que  lorsqu'elle  est  convenablement  appliquée  (3).  » 

Je  viens  d'essayer  de  mettre  en  évidence  la  valeur  des  travaux  de  notre  regrettable 
collègue  et  de  le  faire  en  quelque  sorte  revivre  par  ses  œuvres  dans  cette  notice.  Il 

(i)  Journal  hebdomadaire,  t.  I,  p.  290  et  291,  Examen  de  Vouvrag.  de  M.  Ullcma^  d  sur 

l^rNolile  sur  La  m,'thodc  simple  nnliphlogi,tir,uc  dnns  h  fraVemeni  de  (a  syphilh,  i,ar 
M.  D...  aîné,  chirurgien  militaire. 

(3)  Journal  hebdomadaire,  1. 1,  1836,  p.  213,  214. 
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me  reste  à  compléter  l'esquisse  de  sa  'vie  scientifique  par  plusieurs  détails  que  je  ne 
saurais  négliger  de  rappeler. 

Durant  son  internat  dans  les  hôpitaux,  il  fut  membre  de  la  Société  analomique, 
dont  il  devint  secrétaire,  puis  vice- président  ;  et  il  eut  l'occasion  de  faire  à  celte  So- 
ciété plusieurs  communications  importantes,  précédemment  rappelées. 

Plus  tard,  il  concourut  à  fonder  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Mais,  de  tous 
ses  titres,  ceux  de  médecin  d'hôpital  et  de  membre  de  la  Société  d'observation  f  urent 
toujours  considérés  par  lui  comme  les  plus  précieux  ;  et,  à  cet  égard,  il  montrait 
même  un  puritanisme  qui  n'était  pas  approuvé  par  tous  ses  amis. 

Deux  fois  Valleix  se  présenta  au  concours  de  l'agrégation,  et  deux  fois  il  échoua, 
par  des  motifs  que  je  n'ai  pas  à  rechercher  (1). 

Par  ses  nombreux  travaux,  sa  droiture  scientifique,  l'aménité  de  son  caractère,' 
Valleix  avait  acquis  un  rang  éminent  conmie  observateur  et  comme  praticien.  Mais  à 
ce  dernier  titre,  sa  position  s'était  surtout  agrandie  dans  ces  dernières  années. 
Jusque-là  il  avait  eu,  comme  beaucoup  de  nos  célébrités  scientifiques,  une  existence 
accidentée  et  parfois  éprouvée  en  ce  qui  touche  le  plus  directement  auxbesoins  matériels 
de  la  vie.  Il  ne  se  découragea  qu'un  instant.  11  eut  alors  l'intention  d'aller,  loin  de 
la  France,  chercher  une  position  meilleure,  et  il  aurait  exécuté  es  projet,  sans  une 
honorable  amitié  qui  le  retint  en  soutenant  son  courage.  Mais  cette  situation  diffi- 
cile n'eut  aucune  influence  sur  la  vie  scientifique  de  notre  collègue.  Avant,  pendant 
et  après,  son  travail  ne  fut  pas  suspendu.  Ce  travail,  en  effet,  était  incessant  et  favo- 
risé, comme  je  l'ai  dit,  par  une  haute  intelligence  (2). 

(1)  Les  deux  thèses  qu'if  eul  alors  à  soutenir  avaient  pour  titre  :  La  fièvre  ou  affectioti  tv. 

phoide,  et  l'inflammation  de  la  fin  de  l'iléon,  sont-elles  deux  maladies  di/fërentes?  1838  Des 

indications  et  contre-indications  en  médecine  pratique,  I8àà. 

(2)  Indépendamment  des  travaux  cités  précédemment  et  d'autres  d'une  moindre  importance 
qu'it  serait  trop  iong  de  rappeier,  Vaileix  a  pubiié,  d'après  fa  notice  que  M.  Raige-Delorme  a 
msérée  dans  les  Archives  : 

r  Dans  ies  Archives  générales  de  médecine,  1838  :  De  ta  méningite  tuberculeuse  chez  l'a- 
dule,.  ta>amen  de  l  ouvrage  deM.Wo\nez,  Reckerches  sur  l'inspection  et  la  mensuration 
de  lapoitnne;  -Delà  revaccination.-  1839  :  Considérations  sur  la  fièvre  typhoïde,  etc.— 
Analyse  du  traueplalosophique  de  médecine  pratique  de  M.  Gendnn  Réfic.,on  sur  la 
Pleuresxe  et  lem-pyème;- Recrudescence  de  L'ontologie  médicale  ;- Sur  l'Lnorrkagic  des 
r'"'Tir~r>'"''  M.Bérard;-.iWZe  Traité  des  malad  es  du 

\Z\tluT"'~'''V        ''^^^^^^^^^^on  de  lu  statistique  à  la  médecine,  e.  'Z  Z 
ouvrage  de  M.  Gavarret  sur  fes  principes  généraux  de  la  statistique  médicale.  -  18A1  :  lui 
les  lés^ons  anatom^ques  et  la  eurabilite  de  la  phthisie  pulmonaire.  -  18/13  :  Revue  de  der 
mers  travaux  sur  les  maladies  syphilitiques        De  l'hydrothérapie,  ml  -  TuX  trl 
chéotorn.  dans  le  trattement  du  croup.-lSk,  :  Sur  les  traités  de  la  pellagre,  de  M  R    s  • 

Du    ,  U  ""Tl:  -  1847:  De  l' Itypochondrie,  de  m!  M  chéa  _  m  j  • 

Du  choléra,  de  MM.  Briquet  et  Mignot,  etc.  iviiciiea.  —  lbA9  . 

2°  Dans  fe  Bulletin  général  de  thérapeutique  de  18A3  ?i  A^<^^  •  ç„„  /  w         •  , 
ment  du  croup  et  du  pseudo-crouv  t  XXV       n  ;   ,     7     :  diagnost,c  et  le  traite- 

d'asthme  chronique   -  Sur  les  caZZ  I  i    ,       '  7  5  '^'•'"^ "''^ 

„  ,      ^    '      "^^^      ''"uses  et  le  traitement  de  l'œdème  de  In  nlmi^.  v., 

d'œdème  des  nouveau-nés  traité  et  guéri  par  les  émissions  .a  Jut  e^'  XXVID  •  7 
causes,  le  dragnostic  et  le  traitement  de  la  glycosurie  ou  diabète  sucrl       D  ~  ■ 

^nvolontaires;-Sur  la  péritonUe  chroni^  et  son  trait  men  """T" 
tions  sur  la  qastralaie  ckrrmim.n  ,     •,  «""«c"f,  l.  AXX  i—ISouvdles  considéra- 

yusii  aigiecnromque  et  son  traitement,  L  XXX\\\ •        S.,>.  ;>/.   ;    ./  , 

valeur  théraneutiauc   I  XXW.       c  .    ;  .^aaiu  ,  —  :,ur  l  hydrothérapie  et  sa 

tementdel-rdéTdela^^^ifJj^^^^  ™I  i-^- r.af. 

médicale,  1847  .  Action  immédiate  du  sulfate  de  quinine  sur  le  gonflement 
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Valleix  élail  aussi  homme  de  cœur.  Toujours  disposé  à  obliger  ses  amis,  il  identi- 
fiait, en  quelque  sorte,  ses  sentiments  avec  les  leurs.  Il  était  inquiet  de  leurs  inquié- 
tudes, triste  de  leur  tristesse,  et  toujours  prêt  à  tout  entreprendre  et  à  tout  faire 
pour  y  remédier,  ou  pour  cliercher,  du  moins,  à  tempérer  l'amertume  de  leurs  cha- 
grins. Sa  famille  tout  entière,  et,  parmi  ses  amis,  M.  Louis  en  particulier,  en  ont 
eu  de  touchantes  preuves. 

L'affection  profonde  et  réciproque  que  se  vouaient  depuis  si  longtemps  Valleix  et 
M.  Louis  était  connue  de  tous.  Notre  malheureux  collègue,  se  trouvant  en  proie  aux 
angoisses  d'une  douloureuse  agonie,  plaignait  M.  Louis  du  nouveau  chagrin  que  sa 
mort  allait  lui  causer;  et  M.  Louis,  Valleix  ayant  succombé,  demanda  que  le  corps 
de  son  ami  reposât  à  côté  de  celui  de  son  propre  fils.  Ces  faits  en  disent  plus  sur  leur 
mutuelle  amitié  que  les  plus  longs  commentaires. 

La  mort  de  Valleix  a  été  un  véritable  coup  de  foudre,  tant  elle  fut  rapide. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet  1  855,  notre  infortuné  confrère  avait  donné  des 
soins  à  un  enfant  qui  succomba  à  une  atteinte  de  croup,  et,  les  jours  suivants,  il 
continuait  ses  visites  à  une  jeune  fille  atteinte  d'une  angine  couenneuse  qu'elle  avait 
contractée  en  restant  assidûment  auprès  de  cet  enfant,  lorsque  le  dimanche,  8  juillet, 
au  matin,  Valleix  ressentit  une  légère  douleur  de  gorge.  Vers  le  soir,  il  survint  un 
malaise  croissant  et  des  symptômes  généraux  graves.  Malgré  deux  cautérisations 
faites  d'abord  dans  les  douze  premières  heures,  malgré  le  dévouement  de  l'amitié 
uni  à  la  science  pratique  la  plus  expérimentée,  rien  ne  put  conjurer  les  progrès  inces- 
sants de  la  maladie.  Un  œdème  dur  de  la  glotte,  étendu  rapidement  à  toutes  les  par- 
ties voisines,  compliqua  bientôt  l'angine  couenneuse,  et,  par  sa  gravité  irrémédiable, 
devint  la  maladie  principale.  Le  jeudi  12  juillet,  quatre  jours  seulement  après  le 
début,  Valleix  était  dans  un  état  désespéré.  Il  vit  arriver  la  mort  avec  un  calme 
stoïque,  malgré  les  souffrances  cruelles  qu'il  éndurait,  et  il  succomba  le  soir  du 
môme  jour,  âgé  de  quarante-huit  ans. 

Ainsi  finit  Valleix,  à  l'intelligence  et  au  cœur  d'élite,  esclave  et  victime  de  ses 
devoirs,  exemple  rare  d'un  dévouement  sans  bornes  à  sa  famille,  à  ses  amis  et  à  la 
science  médicale  (-1). 

de  la  rate,  et  rapport  de  ce  gonflement  avec  les  accès  de  fièvre  intermiitentc.  1848  :  —  Études 
statistiques  propres  à  éclairer  ces  questions:  La  fréquence  proportiotuielle,  lanature,  les  prin- 
cipaux caractères  des  maladies,  out  ils  subi,  dans  le  cours  des  siècles,  d'aussi  grandes  modifi- 
cations qu'on  le  prétend? -Sur  la  fièvre  intermittente  chez  les  jeunes  enfants.  -  1852  :  Dis- 
cours d'ouverture  du  cours  de  clinique  fait  !x  l'hôpilal  de  la  Pitié.  -  1853  :  De  l'inflammation 
du  tissu  cellulaire  péri-utérin,  et  en  particulier  du  phlegmon  rùlro-ulcrin  ;  -  Relation  de 
l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  actuelle,  et  résultats  comparatifs  du  traitement  par  la  saignée 
initiale  et  l'eau  froide  inlus  et  extra  :  etc. 

Il)  Le  croup  a  fait  plus  d'une  victime  parmi  les  membres  du  corps  médical  les  plus  dignes 
de  l'alleclion  et  de  l'estime  de  nos  contemporains;  le  jeune  Dlache,  et  tout  récemment 
M  Gillette,  médecin  de  l'hôpital  des  Enf.nls,  si  justement  regretté  ont  succombé  à  celte 
terrible  maladie,  contractée  par  eux  au  lit  d'un  malade.  (  Note  des  LdUeurs.) 
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Fièvres  ou  pyrcxics,  et  maladies  pestilcuticlles. 


Il  y  a  quelques  années  à  peine,  il  eût  semblé  ridicule  de  s'occuper  des  fièvres. 
La  fièvre  n'était  plus  qu'un  symptôme  auquel  il  fallait  trouver  une  lésion  corres- 
pondante; en  n'admettait  pas  qu'elle  pvit  constituer  une  maladie.  Aujourd'hui  de 
semblables  idées  ne  peuvent  plus  avoir  cours;  une  observation  plus  exacte  que 
celle  à  laquelle  on  s'était  livré  aux  époques  antérieures  les  a  détruites  complète- 
ment. Nous  reconnaissons  l'existence  de  fièvres,  dont  plusieurs  ont  pour  caractères 
anatomiques  des  lésions  particufières,  mais  dont  quelques-unes  n'offrent  rien  de 
semblable  à  notre  investigation.  Je  n'entrerai  dans  aucune  discussion  à  ce  sujet.  Je 
sais  qu'on  a  dit  qu'il  ne  pouvait  pas  y  avoir  de  symptômes  sans  lésion  d'organe,  et 
que  par  conséquent  on  ne  saurait  admettre  de  fièvres  essentiefies.  C'est  là  une  sub- 
tilité; du  moment  que  nous  ne  pouvons  d'aucune  manière  découvrir  cette  lésion, 
il  faut  nécessairement  admettre  l'existence  de  quelque  chose  de  plus  que  ce  que 
nous  voyons,  d'une  action  générale  qui  nous  échappe  et  qui  produit  la  fièvre.  II 
en  est  qui  ont  voulu  ne  voir  dans  les  fièvres  qu'une  réunion  de  lésions  de  fonctions 
et  d'organes,  sans  lien  commun  qui  les  unisse,  sans  action  générale  qui  les  domine  ; 
cette  opinion  ne  mérite  pas  d'être  discutée  sérieusement.  Il  suffit  de  voir  que  cha- 
cune des  maladies  qui  constituent  les  fièvj-cs  a  une  physionomie  propre,  une  marche 
particulière,  une  succession  de  symptômes  thfi'érente,  et  de  s'assurer  que  celles 
qui  ont  des  lésions  caractéristiques  sont  complètement  dissemblables  les  unes  des 
autres  sous  ce  rapport,  pour  reconnaître  combien  de  telles  idées  sont  erronées.  Je 
ne  signalerai  pas  d'une  manière  générale  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  fièvres  ; 
je  les  ferai  connaître  en  parlant  de  chacune  de  ces  maladies  eu  particuUer. 

§      —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

[U%  fièvres,-  fièvres  essentielles  ou  pyrexies,  uupeTo,  (par  opposition  au  nom  de 
p/ilegrnasie,  r(iscvy(i  à  rinfiammation  localisée  dans  les  organes),  sont  des  maladies 
algues,  fébriles,  à  type  continu,  hitermillent  ou  rémittent,  infectieuses  ou  conla- 
Vai.lkix,  VÙAH.  —I.  ^ 
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giousos,  rc'-giiaiit  à  l'ôlat  sporadi([iio,  ciidéinique  ou  épidémique;  caractérisées 
csscntioUonu'iil.  pai-  do  l'état  fébrile  et  par  la  défibi  iiialion  du  sang.  Plusieurs  espèces 
de  fièvres  sont  accompagnées  de  lésions  analomiqucs;  mais,  dans  aucun  cas,  ces 
lésions  ne  sauraient  être  considérées  comme  la  cause  matérielle  et  primitive  de  la 
maladie. 

Les  fièvres  sont  extrêmement  communes,  et,  bien  qu'il  n'ait  pas  été  fait  de  sta- 
tistique complète  à  cet  égard,  on  peut  dire  ([u'elles  forment  près  de  la  moitié  des 
cas  morbides  que  les  médecins  sont  appelés  à  observer. 

Les  unes  sont  communes  à  tous  les  pays  :  telles  sont  la  fièvre  éphémère,  la 
synoque,  les  fièvres  éruptives ,  et ,  selon  'toutes  probabilités ,  la  fièvr('  typhoïde. 
D'autres  sont  particulières  à  certains  pays,  hors  des  limites  desquels  elles  peuvent 
cependant  se  ])ropager,  comme  la  fièvre  jaune,  le  typhus  fcver.  Enfin  quekiues- 
unes  sont  absoimnent  limitées  à  quelques  circonscriptions  géograpliiques,  où  elles 
trouvent  exclusivement  les  éléments  de  leur  production,  comme  la  fièvre  rémit- 
tente biUeusc  des  pays  chauds,  les  fièvres  intermittentes,  etc. 


§  .11.  —  Causes. 

La  cause  première  des  fièvres  semble  résider  dans  une  espèce  d'intoxication 
par  iculiôre  :  les  fièvres  intermittentes,  la  fièvre  jaune,  la  fièvre  rémittente  bilieuse 
des  pays  chauds  ont  pour  cause  évidente  dus  effluves  végétaux  et  paludéens;  la 
variole,  la  rougeole  et  la  scarlatine  naissent  sous  l'inlluence  de  miasmes  ou  virus 
animaux;  or,  tout  semble  s'accorder  à  établir  que  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus,  la 
peste,  etc. ,  reconnaissent  aussi  pour  cause  des  iniluences  toxiques  de  ce  dernier 
ordre. 

Cependant  des  ciiconslances  accessoires  sont  nécessaires  pour  l'action  de  ces 
causes  :  tels  sont  la  jeunesse,  le  défaut  d'acclimatation,  des  prédispositions  pai-- 
ticulier. 

On  remarque  que  plusieurs  pyrexies  ne  récidivent  pas,  cojnme  si  la  première 
atteinte  morbide  avait  établi  dans  l'organisme  une  préservation  particulière. 


§  m.  — Caractères  généraux. 

Les  fièvres  naissent  ordinairement  sous  l'influence  de  causes  extérieures,  qui 
sévissent  simultanément  sur  l'ensemble  d'une  population.  Si  ces  causes  dérivent  du 
sol  et  de  conditions  géographiques  particulières,  la  fièvre  sera  simplement  endé- 
mique (fièvre  intermittente,  fièvre  jaune).  Si  elles  peuvent  être  transportées,  soit 
par  l'air,  soit  par  les  individus  malades,  la  maladie  s'étendra,  se  généralisera,  et 
prendi-a  le  caractère  épidémique  (fièvres  éruptives). 

Comme  les  causes  des  fièvres  ne  se  développent  qu'à  certaines  époques,  et  ne 
prennent  que  par  intervalles  une  grande  puissance  d'action,  les  fièvres  elles-mêmes 
ne  sévissent  pas  d'une  manière  permanente,  et  elles  revêtent,  en  général,  le  carac- 
tère do  grandes  ou  de  petites  épidémies.  ,   ,    r>  rw 

Les  lièvres  ont  toutes  une  période  d'incubation,  à  l'exception  de  la  fièvre  éphé- 
mère La  fièvre  est  leur  caractère  constant,  bien  qu'il  puisse  momentanément  se 
cacher  ou  se  larver  sous  l'apparence  d'un  symptôme  d'un  autre  ordre  (névralgie. 
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hémorrhagie,  dans  les  lièvres  paludéennes).  Les  autres  symptômes,  dilïéreiils  pour 
chaque  espèce,  témoignent  cependant  tous  d'une  affection  générale  de  l'économie. 

Le  sang  présente  une  altération  constante,  (fui  consiste  dans  l'abaissement  du 
cliiffrc  de  la  fibrine. 

La  marche  des  fièvres  est  constamment  la  môme  et  fatalement  déterminée  pour 
chaque  espèce.  Les  périodes  se  succèdent  dans  un  ordi-e  tel  qu'il  peut  être  prévu. 
Il  n'est  pas  bien  certain  que  la  thérapeutique  puisse  entraver  et  arrêter  leur  évo- 
lution. 

Quelques-unes  n'ont  pas  de  lésions  anatomiques  constantes,  d'autres  en  pré- 
sentent; mais  ces  lésions  ne  sauraient  être  considérées  comme  la  cause  matérielle 
des  accidents.] 

§  IV.  —  Division  des  fièvres. 

Ou  distingue  généralement  les  fièvres  en  trois  ordres  :  1°  fièvres  continues; 
2"  fièvres  éruptives;  3"  fièvres  intermittentes.  Nous  suivrons  cette  division  na- 
turelle. 


CHAPITRE  PREMIER. 

FIÈVRES  CONTINUES. 

Elles  se  (hstinguent  des  fièvres  intermittentes  par  la  continuité  de  la  fièvre,  et 
des  fièvres  éruptives  pai-  l'absence  d'éruption  importante  à  la  surface  du  corps. 

Nous  décrirons  les  espèces  suivantes  :  la  fièvre  éphémère,  la  synoque,  la  fièvre 
typhoïde,  le  typhus  nosocomial  et  le  typhus  fever,  la  fièvre  puerpérale,  la  fièvre 
jaune,  la  peste  et  la  grippe. 

ARTICLE  P'. 
FIÈVRE  ÉPHÉMÈRE  {courbature). 

La  fièvre  éphémère,  ou  courbature,  a  été  comme  de  tous  les  temps.  C'est  une 
affection  commune,  très  légère,  qui  n'exige  pas  de  moyens  thérapeutiques  énergi- 
ques, et  qui  ne  demande  qu'une  très-courte  description.  M.  Bavasse  (1)  a  fait  de 
la  fièvre  épliémère  et  de  la  fièvre  synoque  le  sujet  d'un  mémoire  intéressant  qui  me 
sera  utile  pour  la  description  suivante. 

§     — Définition,  synonymie,  fréquence. 

On  donne  le  nom  de  fièvre  éphémère  à  une  maladie  caractérisée  par  un  mouve- 
ment fébrile  survenant  brusquement ,  et  disparaissant  au  bout  de  vingt-quatre  ou 
de  trente-six  heures,  rarement  au  bout  de  trois  jours.  Dans  ce  dernier  cas,  on  lui 
donne  le  nom  de  fièvre  éphémère  prolongée. 

§  II.  —  Causes. 

Cette  affection  attaque  princi|)alement  les  enfants  et  les  ^ames  gens;  elle  se 
mamfestc  dans  toutes  les  saisons,  mais  surtout  au  printemps. 

(1)  Thèse.  Paris,  1847. 
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Les  causes  déterminantes  les  plus  manifestes  sont,  suivant  les  observations  de 
M.  Davasse,  qui  confirment  sous  ce  rapport  ce  que  nous  apprend  l'observation 
journalière  :  les  exercices  violents  et  inaccoutumés,  les  écarts  de  régime,  les  vives 
émotions,  les  plaisirs  immodérés,  les  brusques  variations  de  température,  l'expo- 
sition au  mauvais  temps,  ou  bien  au  contraire  à  un  soleil  ardent.  Il  reste  à  faire 
un  travail  rigoureux  pour  nous  apprendre  le  degré  précis  d'influence  de  ces  di- 
verses causes. 

§  III.  —  Symptômes. 

Dans  quelques  cas,  le  début  est  marqué  par  un  léger  malaise,  un  peu  de  céphal- 
algie et  de  lassitude ,  et  quelques  horripilations.  Plus  ordinairement  la  maladie 
débute  brusquement  par  ses  symptômes  caractéristiques,  qui  sont  les  suivants  : 

Il  y  a  un  sentiment  de  fatigue  et  de  prosli^ation  qui  va  rapidement  croissant. 
Un  brisement  plus  ou  moins  martpié  se  fait  sentir  dans  les  lombes  et  dans  les 
membres.  Les  mouvements  sont  douloureux.  La  pression  sur  les  diverses  parties 
du  corps  développe  une  douleur  contusive. 

On  observe  rarement  un  frisson  marqué,  mais  presque  toujours  il  y  a  une  assez 
grande  sensibilité  au  froid. 

Du  côté  des  voies  digestiues,  on  trouve  la  perte  de  l'appétit,  une  .so?/ rarement 
intense.  La  langue  est  souple,  humide,  couverte  d'un  enduit  blanchâtre  ou  jau- 
nâtre. Le  ventre  est  indolent,  les  selles  sont  naturelles,  ou  bien  il  y  a  une  consti- 
pation légère. 

La  céphalalgie  persiste  et  est  parfois  considérable.  On  note  toujours  la  pesanteur 
de  tête.  La  face  reste  naturelle,  sans  hébétude.  Les  malades  sont  portés  au  som- 
meil. Dans  les  cas  les  plus  intenses,  et  surtout  chez  les  enfants,  il  survient  des 
rêvasseries,  et  même  quelquefois  un  peu  de  délire  la  nuit. 

La  peau  présente  une  chaleur  assez  marquée,  mais  sans  âcreté. 

Le  pouls  est  fréquent,  plein,  fort  et  régulier. 

Cet  état  persiste  pendant  un  temps  qui  varie  de  douze  à  trente-six  heures,  et, 
ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  dans  quelques  cas  il  se  prolonge  pendant  deux  ou 
trois  jours.  Plus  ordinairement  après  un  sonuneil  profond,  les  malades  se  trouvent 
guéris,  sans  convalescence.  Quelquefois  néanmoins  il  reste  un  léger  sentinu>nt  de 
fatigue. 

A  la  fm  de  la  maladie,  on  voit  survenir  fréquemment  soit  une  mojteur  mar([uee, 
soit  mie  sueur  assez  abondante;  quelquefois  c'est  une  épistaxis;  et  ordinairement 
on  voit  apparaître  au  pourtour  des  lèvres  un  herpès  remaï  qué  par  le  vulgaire,  (lui 
dit  que  la  fièvre  sort.  Cet  herpès  peut  se  montrer  également  au  pourtour  de  la 
vulve,  de  l'anus  et  du  prépuce.  On  a  regardé  ces  symptômes  comme  des  crises. 
Cette  opinion  peut  se  soutenir  quant  aux  deux  premiers;  mais  relativement  a 
l'herpès,  on  ne  peut  guère  voir  dans  son  apparition  qu'une  conséquence  purent 
simple  de  la  maladie. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Dans  la  description  précédente,  j'ai  indiqué  la  marche  et  la  durée  de  la  mala- 
die; ([uant  h  la  terminaison,  elle  est  constamment  heureuse.  Cette  affection  peut 
se  montrer  très  fréquemment  chez  le  même  individu. 
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§  V.  —  Traitement. 

Le  traitement  est  des  plus  simples  :  quelques  boissons  acidulés  ;na  léger  laxatif, 
s'il  y  a  de  la  constipation;  tenir  les  malades  au  lit,  dans  un  lieu  tranquille,  et  à 
une  température  douce;  faire  observer  la  diète  :  tels  sont  les  seuls  moyens  théra- 
peutiques à  mettre  en  usage.  Dans  les  cas  un  peu  intenses,  on  peut  donner  quel- 
ques calmants  ou  quelques  antispasmodiques. 


ARTICLE  IL 

FiîîVRE  SIMPLE  CONTINUE  [synoqiie). 

L'étude  de  cette  fièvre  a  été  un  peu  négligée  dans  ces  vingt  dernières  années  ; 
toutefois  il  ne  faut  pas  croire,  comme  le  pense  M.  Davasse,  que  c'est  parce  que  son 
existence  était  méconnue  de  tout  le  monde.  La  cause  en  est  uniquement  dans  la 
bénignité  très  grande  de  la  maladie,  qui  a  fait  que  ceux  même  qui  avaient  fixé 
leur  attention  sur  elle  se  bornaient  à  la  signaler  comme  ne  devant  pas  être  confon- 
due avec  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  il  est  très  vrai  c[u'un  assez  grand  nombre  de 
médecins  prenaient  la  fièvre  simple  continue  pour  une  fièvre  typhoïde  légère,  ce 
qui  avait  un  très  grand  inconvénient  pour  la  thérapeutique  :  car  les  cas  de  ce 
genre,  se  glissant  dans  les  statistiques,  faussaient  nécessairement]les  résultats.  Sous 
ce  rapport,  M.  Davasse  a  rendu  un  vrai  service  à  la  science  en  insistant  sur  ces 
faits  trop  superficiellement  observés,  et  en  traçant  une  bonne  description  de  la 
maladie;  mais  il  faut  prendre  garde  que  l'esprit  de  réaction  contre  la  doctrine 
physiologique  ne  nous  entraîne  trop  loin,  et  ne  nous  fasse  accuser  à  tort  le  présent 
au  profit  du  passé. 

A  l'époque  où  régnait  la  doctrine  physiologique,  on  traitait  de  chimère  cette 
fièvre  simple  ou  synoque.  Vers  la  fin  de  cette  époque,  on  voulut  rattacher  son 
existence  à  la  doctrine  de  l'inflammation,  en  admettant,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
une  phlogose  de  la  membrane  interne  des  vaisseaux  et  du  cœur.  C'étaient  là  des 
opinions  qu'on  ne  pouvait  soutenir.  Lorsque  M.  Louis  nous  eut  donné  ses  Recher- 
ches ?,\\v  la  fièvre  typhoïde,  lorsqu'il  nous  eut  fait  connaître  avec  la  plus  grande 
lirécision  cette  maladie  si  difficile  à  étudier,  on  put  d'une  manière  assurée  tracer 
les  limites  de  la  fièvre  simple  continue,  et  indiquer  le  point  où  elle  finit  et  où  la 
fièvre  typhoïde  commence.  M.  Louis  (1)  se  borna  à  signaler  les  faits  de  ce  genre 
qu'il  fallait  distinguer  de  la  fièvre  typhoïde,  et  dans  toutes  ses  statistiques  (2)  il 
les  mit  soigneusement  de  côté.  D'autres  auteurs  imitèrent  son  exemple;  cependant 
ce  n'était  pas  assez,  et  les  observations  de  ^L  Davasse  sont  venues  compléter  nos 
connaissances  sur  ce  point.  Mais,  suivant  cet  auteur,  la  fièvre  simple  continue,  la 
syno([ue  (c'est  la  dénomination  qu'il  adopte)  était  connue  des  anciens,  qui  la  distin- 
guaient parfaitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Or  c'est  là  qu'est  l'exagération.  Il  res- 
sort en  eiïet  très  clairement  des  descriptions  que  les  anciens  nous  ont  données, 
qu'ils  devaient  presque  nécessairement  confondre  la  fièvre  synoque  avec  la  fièvre 
typhoïde  légère,  et  même  (jue  plusieurs  auteurs  parmi  les  plus  célèbres  ne  la  dis 

(1)  necherches  sur  la  fièvre  lyphoide,  2"  6(lit.  Paris,  1 8  U ,  t.  Il ,  n  4 1 8 

(2)  liartli,  Presse  médicale,  183".  '  'i 
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tinguaient  pas  bien  de  la  fièvre  typhoïde  dans  ses  formes  les  plus  graves.  Je  prends 
pour  exemple  Borsicri.  Cet  auteur  admet  une  fièvre  synoque  sudaloire,  maligne, 
pure,  impure,  complicpée,  cholérique, [etc.  Ne  voit-on  pas,  par  cette  seule  éimmé- 
ration,  que  Borsieri  rangeait  dans  la  fièvre  syno(ine  des  maladies  très  diverses?  On 
pourrait  en  dire  autant  de  tous  les  autres  auteurs. 

Que  faut-il  conclure  de  ce  qui  précède?  Je  ne  crains  pas  de  le  dire  :  c'est  que, 
pour  ce  qui  concerne  les  fièvres  continues  simples,  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus, 
il  faut  rompre  complètement  avec  le  passé  ;  il  faut  le  reléguer  dans  le  domaine  de 
l'histoire,  et  ne  s'en  rapporter  qu'aux  observations  prises  depuis  que  nos  connais- 
sances sur  la  fièvre  typhoïde  sont  devenues  suffisantes.  Comment,  en  effet,  pour- 
rions-nous avoir  confiance  dans  des  assertions  qui  reposent  nécessairement  sur  un 
grand  nombre  d'erreurs  de  diagnostic?  La  confusion  qui  régnait  sur  ce  point  de 
pathologie  n'était-elle  pas  assez  grande  pour  que  Pincl,  qui  assurément  connaissait 
les  auteurs  des  siècles  derniers  aussi  bien  que  nous  pouvons  les  connaître,  ait  décrit 
les  fièvres  ataxiques,  adynamiques,  etc. ,  sur  des  cas  de  pneumonie  observés  à  la 
Salpêtrière?  Ne  l'était-elle  pas  assez  pour  que  Broussais,  qui  avait  vu  vaguement 
que  le  tube  gastro-intestinal  présentait  des  lésions  essentielles,  ait  pu  un  moment 
ébranler  toutes  les  croyances,  et  pour  que  les  médecins  les  plus  imbus  du  passé  n'aient 
trouvé  rien  de  satisfaisant  à  répondre?  Reconnaissons  donctpie,  tant  qu'on  n'a  pas 
pu  dire  d'une  manière  positive  ce  qu'était  et  ce  que  n'était  pas  la  fièvre  typhoïde, 
affection  qui  comprend  la  fièvre  putride,  adynamique,  ataxique,  en  un  mot,  les 
fièvres  graves,  on  n'a  pu  avoir  que  des  connaissances  vagues,  incertaines,  et  l'on 
n'a  pu  tracer  l'histoire  de  ces  maladies  d'après  nature.  Or,  cette  condition  essen- 
tielle mancpiant,  comment  toute  la  sagacité,  tout  le  savoir  du  monde,  auraient-ils 
pu  y  suppléer? 

§  1.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  fièvre  simple  continue  est  une  affection  qui,  comme  son  nom  l'indique,  ne 
présente  aucune  lésion  locale  apprécialîlc ,  et  est  uniquement  caractérisée  par  les 
symptômes  qui  constituent  l'état  fébrile. 

On  l'a  décrite  sous  un  grand  nombre  de  dénominations,  qui,  pour  la  plupart, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  ne  se  rapportent  pas  à  un  état  morbide  bien  déter- 
miné. Les  principales  de  ces  dénominations  sont  les  suivantes  :  synoque  (synochus) 
7wn  putride,  synoque  simple,  synoc/ia,  fièvre  aiguë  simple,  fièvre  hebdomadaire, 
fièvre  inflammatoii^e  simple,  continue,  dépuratoire,  continente,  inflammatoire 
simple,  fièvre  angioténique,  fièvre  gastrique,  gastro-céphalique,  etc.  La  déno- 
mination de  fièvre  simple  continue,  qu'employait  Boerhaave,  me  paraît  la  plus 
convenable. 

Cette  affection  n'est  pas  rare  :  on  en  trouve  des  exemples  plus  fréquents  dans  la 
pratique  ordinaire  que  dans  les  hôpitaux;  non  que  les  classes  qui  remplissent  les 
hôpitaux  en  soient  exemptes,  mais  parce  que,  l'affeclion  étant  Irès  légère,  elle 
n'oblige  pas  à  entrer  à  l'hôpital. 

§  II.  —  Causes. 

Les  causes  sont  h  peu  près  les  mêmes  (pic  celles  de  la  fièvre  éphémère,  autant 
du  moins  qu'on  en  iienl  juger  par  l(!s  roclierclies  ))en  rigoureuses  qui  ont  été  faites 
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sur  ce  point.  Ainsi  on  observe  le  plus  souvent  cette, maladie  chez  les  enfants  et  les 
jeunes  adultes  à\\m  bonne  constitution,  cjuoiqu'on  n'en  soit  pas  complètement 
exempt  dans  d'autres  conditions.  Elle  se  montre  principalement  au  printemps^ 
mais  elle  n'est  pas  très  rare  en  été  et  en  automne.  On  la  voit  apparaître  après  les 
grandes  fatigues,  les  excès,  la  suppression  d'un  flux  habituel,  un  brusque  refroi- 
dissement; parfois  elle  survient  sans  cause  appréciable. 

On  a  décrit  une  fièvre  simple  épidémique.  11  n'est  pas  bien  certain  qu'elle  puisse 
avoir  ce  caractère.  M.  Davasse  a  cité  à  ce  sujet  une  relation  de  Storck  qui  n'est 
pas  tout  à  fait  convaincante. 

L'étiologie  de  la  fièvre  simple  continue,  comme  celle  de  la  fièvre  éphémère,  a 
grand  besoin  de  recherches  plus  précises  que  celles  qu'on  a  faites  jusqu'à  présent. 

§  III.  —  Symptômes, 

Les  symptômes  de  cette  maladie,  fort  bien  décrits  par  31.  Davasse,  ressemblent 
beaucoup  à  ceux  d'une  fièvre  éphémère;  ils  ont  seulement  un  peu  plus  d'intensité 
et  plus  de  persistance,  et  en  outre  il  en  survient  quelques-uns  qui  ne  se  trouvent 
pas  dans  la  fièvi'e  éphémère,  et  qui  méritent  d'être  mentionnés. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  fièvre  continue  simple,  comme  la  fièvre 
éphémèi'c,  débute  sans  prodromes  :  elle  surprend  les  sujets  dans  le  meilleur  état  de 
santé  ;  quelquefois  néanmoins  les  symptômes  caractéristiques  de  la  maladie  sont 
précédés  d'un  état  de  malaise  vague,  de  lassitude  et  d'anorexie.  Cet  état  incertain 
est  de  courte  durée. 

Le  début  le  plus  fréquent  de  cette  affection  est  rarement  marqué  par  un  frisson 
prononcé;  plus  souvent  il  y  a  simplement  quelques  légers  frissonnements  errati- 
ques, une  certaine  sensibilité  au  froid;  mais  plus  souvent  encore  la  maladie  com- 
mence par  la  céphalalgie,  l'abattement  et  la  chaleur.  Quand  la  maladie  est  confir- 
mée, on  observe  les  symptômes  suivants. 

Stjmplômes  de  la  maladie  confirmée.  —  La  céphalalgie  est  un  des  principaux  : 
les  malades  s'en  plaignent  beaucoup,  et  elle  va  croissant  les  deux  ou  trois  premiers 
jours.  EUe  occupe  toute  la  tête,  mais  principalement  la  partie  antérieure.  La  pros- 
tration est  notable,  mais  beaucoup  moins  que  dans  la  fièvre  typhoïde.  On  observe 
le  brisement  des  membres  et  des  lombes,  comme  dans  la  fièvre  éphémère.  Il  n'y  a 
pas  d'hébétude,  ni  de  lenteur  marquée  dans  les  mouvements.  Lorsqu'on  interroge 
l(!s  malades,  ils  répondent  promptement  et  avec  justesse  :  leur  intelligence  est 
nette  ;  seulement  ils  sont  portés  au  sommeil  pendant  la  journée,  tandis  que  la  nuit 
jl  y  a  parfois  un  peu  d'agitation  avec  quelques  rêvasseries,  mais  rarement  de  l'in- 
somnie, et  plus  rarement  encore  un  léger  délire. 

Du  côté  des  voies  digeslives,  on  observe  une  anorexie  complète;  la  bouclic  est 
pâteuse,  souvent  amère;  la  soif  un  peu  augmentée;  la  langue  est  souple,  humide, 
couvcwe  d'un  enduit-  blanc  jaunâtre,  parfois  un  peu  rouge  à  la  pointe.  IJes  vomis- 
sements ^Vmml,\rcs  d'abord,  puis  bilieux,  ont  lieu  dans  quelques  cas  an  début;  mi 
peu  plus  souvent  on  les  voit  survenir  au  bout  (h;  doux  ou  trois  jours.  Le  ventre  est 
pros(|uo  toujours  a  l'état  normal;  (juelquefois oii  trouve  un  peu  de  gargouillement 
sous  la  pression  dans  l'une  ou  l'autre  foss<!  iliaque,  sans  douleur.  11  existe  généra- 
lement une  constipation  pou  opiniâtre  ;  parfois  les  malades  rendent  dos  selles  rares 
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et  décolorées;  plus  rai-einent  il  y  a  qnol(|iics  sollps  liquides.  Les  douleurs  épigas- 
triques  et  le  météorisine,  qu'on  a  quelquefois  observés,  sont  des  svmplômes  cmi  se 
montrent  avec  une  faible  intensité. 

Les  urines  sont  rouges  et  foncées;  vers  la  fm  de  la  maladie,  on  y  trouve  ordinai- 
rement un  énéorème  qui  tend  à  gagner  le  fond  du  vase. 

La  chaleur  de  la  peau  devient  de  plus  en  plus  élevée;  elle  est  ordinairement  hali- 
tueuse,  parfois  sèche,  mais  sans  àcreté.  Assez  fréquemment  on  voit  apparaître  sur 
la  peau  des  taches  qui  méritent  une  mention  particulière;  M.  Forget  les  avait 
remarquées,  et  M.  Davasse  a  insisté  sur  leur  description. 

Ce  sont  des  taches  bleuâtres,  ardoisées,  peu  foncées,  en  général  arrondies,  sans 
saillie,  d'un  demi-centimètre  à  un  centimètre  de  diamètre;  se  touchant  rarement, 
ne  disparaissant  pas  par  la  pression;  occupant  principalement  le  ventre  et  la  partie 
supérieure  des  cuisses,  et  durant  un  septénaire  environ. 

Ces  taches  bleues  appartiennent-elles  uniquement  h  la  fièvre  simple  continue? 
C'est  ce  que  j'examinerai  plus  loin  (1). 

La  face  offre  parfois  une  légère  coloration  jaunâtre,  un  aspect  bilieux. 

Enfin  le  pouls  est  plein,  fort,  vibrant,  mais  sans  dureté  et  très  régulier;  il  s'élève 
jusqu'à  90,  100  et  HO  pulsations. 

Telle  est  la  description  de  la  lièvre  simple  continue.  Je  l'ai  empruntée  en  grande 
partie  à  M.  Davasse,  qui  a  le  mieux  étudié  la  maladie;  mais  je  ne  me  dissimule  pas 
que  des  recherches  plus  étendues  et  une  bonne  statistique  lui  donneraient  une  pré- 
cision beaucoup  plus  grande. 

§  IV.—  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  aiguë  et  continue;  mais  il  est  ordinaire  de  voir  vers 
le  soir  une  exacerbation  de  tous  les  symptômes. 

IjA  durée  la  plus  ordinaire  est  de  sept  à  huit  jours;  cependant  la  guérîson  peut 
survenir  dès  le  quatrième  jour.  La  terminaison  est  constamment  heureuse.  Il  n'y 
a  pas  de  convalescence.  La  guérison  se  déclare  après  une  nuit  passée  dans  un  bon 
sommeil.  Fréquemment  elle  est  précédée  d'une  sueur  plus  ou  moins  abondante  : 
parfois  ce  sont  des  vomissements  spontanés  ou  des  évacuations  alvines.  Dans  quel- 
ques cas,  les  malades  sont  pris  d'une  épistaxis,  ou  d'un  flux  utérin,  ou  héniorrhoï- 
dal.  Vherpes  labialis  se  remarque  encore  à  la  suite  de  cette  maladie,  mais  moins 
fréquemment  qu'à  la  suite  de  la  fièvre  éphémère.  Dans  ([uelques  cas,  on  observe 
des  éruptions  érythémateuses  peu  importantes.  Faut-il  voir,  avec  M.  Davasse,  des 
crïses  dans  tous  ces  phénomènes?  Relativement  aux  éruptions,  je  ne  le  pense  pas. 
Quant  aux  sueurs,  aux  évacuations,  aux  llux  sanguins,  cette  manière  de  voir  est 
plus  admissible;  mais  il  serait  utile  qu'on  fît  de  nouvelles  recherches  dans  ce  sens. 

Un  des  caractères  les  plus  importants  à  noter,  c'est  que  la  fièvre  simple  continue 
peut  produire  plusieurs  fois  chez  le  même  sujet.  M-  Davasse  a  cité  plusieurs 
exemples  de  cette  reprodnclion  plus  ou  moins  répétée.  Nous  verrons,  lorsqu'il 
s'agira  du  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde,  combien  ce  fait  a  d'importance. 

Fiijvre  à  reclmle  {relapsincj  fever).  —En  Angleterre  et  en  Écosse,  on  a  décrit 
récemment,  sous  le  nom  de  fièvre  à  rechute  [relapsing  fev'er),  une  affection  que 


(I)  Voy.  article  Fièvre  typhoïde,  diagnostic. 
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nous  avons  bien  rarement  occasion  d'observer  en  France,  et  qui  ne  me  paraît  être 
qu'une  variété  de  la  fièvre  continue  simple.  En  voici  la  description  sommaire,  telle 
que  l'a  tracée  M.  Jenner  (1)  : 

Frissons  soudains,  céphalalgie,  peau  chaude  et  sèche,  langue  blanche,  urine  for- 
tement colorée,  selles  régulières,  vomissements  rares  ou  fréquents,  perte  de  l'ap- 
pétit, aucun  phénomène  anoi-mal  du  côté  du  ventre. 

Quand  la  maladie  est  plus  violente,  jaunisse,  sueurs  profuses  vers  le  septième 
jour,  suivies  d'une  apparente  guérison  ;  puis,  au  bout  de  cinq  h  huit  jours,  rechute, 
retour  des  premiers  symptômes  avec  une  intensité  moindre  ou  plus  grande  ;  nou- 
velle terminaison  par  les  srreurs,  et  alors  convalescence  définitive. 

Il  y  a  quelques  années,  à  l'hôpital  Sainte-Marguerite,  j'ai  vu  un  cas  dans  lequel 
les  choses  se  sont  passées  de  cette  manière;  seulement  il  n'y  avait  pas  de  jaunisse; 
mais  je  crois  que,  par  ce  mot,  il  faut  entendre  l'état  bilieux  que  l'on  obsei-ve  par- 
fois dans  la  fièvre  continue  simple,  à  laquelle,  je  le  répète,  cette  variété  me  paraît 
devoir  être  rattachée. 

§  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

^  Aucune  lésion  particulière  ne  peut  être  attribuée  à  la  fièvre  simple  continue  ; 
l'existence  de  Vangiocarclite,  qu'on  a  invoquée  pour  localiser  la  maladie,  est  une 
pure  hypothèse,  uniquement  fondée  sur  des  idées  théoriques. 


§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

La  confusion  de  la  fièvre  simple  continue  avec  la  fièvre  typhoïde  n'est  pas  la 
seule  qui  soit  à  craindre  au  début  de  la  maladie;  on  sait,  en  effet,  qu'on  peut  croire 
aussi  à  l'invasion  d'une  phlegmasie  quelconque  ou  d'une  fièvre  éruptive;  mais  c'est 
la  seule  qui  ait  des  consécpiences  fâcheuses,  si  après  quelques  jours  on  persiste 
dans  l'erreur  où  une  certaine  similitude  de  symptômes  a  pu  vous  faire  tomber.  On 
le  comprendra  sans  peine,  quand  on  saura  que,  d'une  part,  on  peut  appliquer  à  la 
fièvre  simple  continue  un  traitement  beaucoup  plus  énergique :quc  cette  affection 
ne  le  réclame,  et  que,  de  l'autre,  en  voyant  céder  promptement  une  affection  qu'on 
a  prise  pour  la  fièvre  typhoïde,  on  peut  attribuer  à  certains  médicaments  une  effi- 
cacité qu  ils  n'ont  pas  réellement.  Ce  diagnostic  est  donc  très  important;  mais,  me 
proposant  de  le  présenter  avec  détail  dans  l'histoire  de  la  fièvre  typhoïde  (2),  je 
ne  1  aborderai  pas  ici. 

%  VII.  —  Traitement. 

Le  trailement  de  la  fièvre  simple  continue  est  tout  aussi  simple  que  celui  de 'la 
H-vre  éphémère.  Si  la  céphalalgie  était  très  intense,  la  chaleur  très  élevée,  le  pouls 
1res  lort,  on  pourrait  prati(picr  une  saignée  générale,  ou  appliquer  quehuies  sang- 

Zénn?''lT  '?  "'"f ""''^     1^'"^  ^-^P"^'  ""^  J^oisso;! 

tempérante,  de  légers  laxatifs  et  la  diète  suffisent. 


(2I  tJVvTlu  f<^'^er,  otc.  Lon.lon,  1830. 

f^i)  Yoy.  .irticlc  III,  pnjTc  suivante. 


ARTICLE  Iir. 
FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Avant  d'enn-cr  en  matière,  je  dois  répéter  la  proposition  qne  j'ai  émise  en  par- 
lant de  la  fièvre  éphémère.  Si  l'on  veut  sortir  du  vague  et  de  la  confusion,  il  faut 
nécessairement,  en  médecine  pratique,  laisser  de  côté  tout  ce  qu'on  a  pu  dire  sur 
les  fièvres  graves  avant  ces  vingt  deinières  années,  .l'hésitc  d'autant  moins  à  me 
prononcer  ainsi,  qu'on  ne  peut  pas  me  supposer  l'intention  de  renier  systémati- 
quement le  i)assé,  puisque  dans  cet  ouvrage  je  lui  ai  toujom\s  fait  une  si  grande 
part;  je  la  lui  aurais  laite  encore  ici,  s'il  ue  me  paraissait  pas  absohunent  impos- 
sible, dans  le  cas  dont  il  s'agit,  de  lier  le  passé  au  présent. 

Mais  on  me  demandera  peut-être  si  je  pense  que  jusciu'à  nous  on  a  complète- 
ment méconnu  l'affection  qui  nous  occupe,  et  si  je  n'admets  pas  que,  sous  d'autres 
dénominations,  on  en  aitiracé  des  descriptions  plus  ou  moins  complètes.  Telle  ne 
saurait  être  ma  pensée.  On  n'a,  en  elTet,  qu'à  parcourir  les  historiques  présentés 
par  plusieurs  auteurs  récents,  et  notamment  celui  de  M.  Forgct  (i),  pour  s'assurer 
que,  dès  la  plus  haute  antiquité,  on  avait  remaï  qué,  noté,  décrit  un  certain  ensemble 
de  symptômes  (pii  se  rapportent  plus  ou  moins  bien  à  la  fièvre  typhoïde  telle  que 
nous  la  comprenons  aujourd'hui  ;  et  tout  le  monde  sait  que,  dans  les  deux  derniei-s 
siècles,  les  fièvres,  les  typhus,  et  surtout  leurs  diverses  formes,  ont  été  l'objet  des 
plus  nombreux  écrits.  Mais  on  ne  doit  pas  poser  la  question  dans  ces  termes,  et  c'est 
])(mr  l'avoir  fait  que  les  auteurs  estimables,  auxquels  nous  devons  les  travaux  les 
plus  récents  sur  la  fièvre  typhoïde,  se  sont  trouvés,  dans  leurs  descriptions,  embar- 
rassés par  d'anciens  souvenirs. 

Voici  ce  qu'il  faut  se  demander.  Malgré  tous  ces  travaux,  toutes  ces  observa- 
tions, savait-on  que  les  fièvres  graves  sont  une  seule  et  même  maladie,  qui  a  une 
marche  particulière  qu'on  peut  parfaitement  suivre  à  travers  les  variations  qu'elle 
présente,  et  qui  offre  à  l'auto^isie  des  lésions  caractéristiques?  Si  l'on  ne  le  savait 
pas,  pouvait-on  distinguer  la  fièvre  typhoïde  de  toutes  les  affections  (|ui  présentent 
un  certain  ensemble  de  symptômes  auquel  on  a  donné  le  nom  d'état  typhoïde?  Si 
l'on  ne  pouvait  pas  établir  cette  distinction,  et  si,  en  outre,  on  subdivisait,  pour 
ainsi  dire,  la  malacUe  presque  à  l'infini,  faisant,  de  chaque  forme  que  l'on  croyait 
observer,  une  maladie  particulière,  que  devenaient  le  diagnostic  et  le  pronostic,  et 
surtout  quelles  expériences  thérapeutiques  pouvait-on  tenter?  quelles  conclusions 
rigoureuses  pouvait-on  tirer  de  l'application  des  divers  moyens  de  traitement? 

En  la  posant  ainsi,  la  question  devient  des  plus  sinipl(!s,  et  tout  le  monde  con- 
viendra que,  quelle  que  pût  être  la  sagacité  de  nos  devanciers,  ils  manquaient  de 
trop  d'éléments  pour  nous  donner  une  bonne  i)athol()gie  de  la  fièvre  typhoïde.  Ils 
nous  avaient  laissé,  il  faut  en  convenir,  autant  à  faire  que  s'ils  n'avaient  rien  fait, 
plus  peut-être,  car  il  est  plus  difficile  de  déraciner  des  erreurs  que  de  faire  adopter 
des  vérités.  C'est  aux  travaux,  si  justement  admirés,  de  M.  Louis  (2)  que  nous 

h)  Traité del'entérile  follicuîeuse.  Varis,  iSii. 

(2)  Rech.  anal.palh.  et  llwrap.surla  maladie  connue  sous  les  nomsde9astro-ent6rtie,eic., 
1"  édit.,  Paris,  1831,  012°  «nlil.,  Paris,  1841. 
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(levons  d'èti-c  enfui  sortis  du  vague  et  de  l'incertitude  dans  lesquels' nous  étions 
restés;  ce  sont  ces  travaux  qui  ont  fait  faire  à  la  pathologie  un  pas  immense.  Que 
l'on  compare,  pour  s'en  assurer,  les  opinions  que  l'on  professait  sur  les  fièvres  avant 
l'apparition  de  ses  recherches,  avec  celles  que  tout  le  monde  professe  aujourd'hui, 
et  l'on  sera  forcé  de  reconnaître  ce  grand  progrès.  , 

Après  ce  que  je  viens  de  dire,  l'historicfue  que  j'ai  à  présenter  se  trouve  très 
simplifié;  il  se  résume,  en  effet,  dans  les  propositions  suivantes.  Dans  l'anticpiité, 
les  notions  sont  tellement  vagues  et  incertaines ,  qu'on  ne  sait  si  les  fièvres  conti- 
nues décrites  par  les  premiers  médecins  diffèrent  ou  ne  diffèrent  pas  des  nôtres. 
Depuis  le  xin°  siècle  juscp^i'à  nous,  et  principalement  vers  la  fin  du  dernier  siècle, 
description  de  la  maladie,  plus  ou  moins  exacte  dans  ses  formes  graves;  relations 
d'épidémies  dans  lesquelles  le  cUagnostic  n'est  pas  toujours  certain  ;  presque  tou- 
jours la  croyance  que  chaque  nouvelle  épidémie  est  due  h  une  maladie  nouvelle; 
division  de  l'affection  en  plusieurs  affections  particulières;  de  loin  en  loin,  indica- 
tion de  lésions  qu'on  rapportait  à  des  cas  particuUers,  et  qui  étaient  fort  mal 
décrites  (Fracastor,  Willis,  Lecat).  Plus  tard,  des  études  plus  précises  furent 
faites,  et  il  faut  citer  en  première  ligne  celles  de  Prost  (1),  auxquelles  il  a  néan- 
moins manqué  la  méthode  et  la  précision;  études  qui  ont  laissé  les  médecins  dans  un 
tel  vague  que,  quelques  années  après.  Petit  et  M.  Serres  (2)  crurent  avoir  trouvé 
une  maladie  toute  nouvelle  et  différente  des  fièvres,  parce  qu'ils  avaient  rencontré 
dans  l'intestin  les  ulcères  signalés  par  Prost. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  ici  les  opinions  de  Broussais;  elles  sont  dans  la 
mémoire  de  tout  le  monde.  Faire  des  fièvres  graves  une  inflammation  gastro-intes- 
tmale  plus  ou  moins  intense,  mais  toujours  une  inflammation  pure  et  simple,  tel 
fut  l'objet  de  ses  efforts.  Il  ne  vit  dans  les  fièvres  qu'une  exaspération  de  la  phlcg- 
masie  ordinaire  des  intestins  :  erreur  profonde ,  mais  si  bien  soutenue,  qu'elle 
séduisit  beaucoup  de  médecins ,  que  les  adversaires  de  la  doctrine  de  Broussais  ne 
savaient  comment  la  combattre ,  et  qu'elle  ne  pouvait  être  détruite  que  par  les 
résultats  d'une  observation  sévère,  persistante,  complète  :  résultats  qui  n'existaient 
nulle  part. 

Pour  montrer  combien ,  quoi  qu'en  aient  dit  certains  auteurs,  étaient  encore 
vagues  nos  connaissances  aux  époques  que  je  viens  de  signaler  rapidement,  il  suffit 
de  faire  remarquer  que  la  discussion  ne  portait  que  sur  des  fièvres  très  graves,  sur 
des  fièvres  ffui  entraînaient  très  fréquemment  la  mort;  que  les  fièvres  typhoïdes 
légères,  si  bien  diagnostiquées  aujourd'hui,  étaient  complètement  méconnues,  et 
qu'on  n'eût  trouvé  que  des  incrédules  si  l'on  avait  pu  dire,  à  l'époque  où  écrivait 
Prost,  comme  à  celles  où  Petit ,  M.  Serres  et  Broussais  soutenaient  leurs  opi- 
nions que  dans  ces  fièvres  typhoïdes  à  symptômes  si  légers,  qu'ils  ne  sontremar- 
<|uables  que  par  leur  durée,  il  existe  les  mêmes  ulcères  que  dans  les  lièvres  ataxi- 
ques  et  adynamiqucs  les  plus  intenses.  N'est-ce  pas  là  un  argument  sans  réphque? 
et  peut-on  regarder  une  maladie  comme  connue  lorsqu'on  n'en-  diagnostique  que 
les  cas  intenses,  et  surtout  quand  ce  diagnostic  doit  cire  nécessairement  erroné 
dans  un  très  grand  nombre  de  cas?  ^ 

(2)  TraSl  'l^t^T"J°^''7''''°''     l'ouverlure  des  corps.  Paris,  1 80*. 
V^;  J  r  01(6  de  la  fièvre  enléro-mdsenl&ique.  Pnris,  i  8 1 3 . 
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M.  Bretoiinean  (1)  compara  legonnement  des  glandes  de  Peyei- et  les  ulcères  qui 
lui  succèdent  à  l'éruplion  de  h  variole;  mais  cette  comparaison,  très  hasardée,  ne 
le  conduisit  pas  à  reconnaîlre  le  rapport  précis  des  lésions  et  des  symptômes  dans 
les  fièvres.  La  question  n'avança  pas. 

Enfin  voici  une  dernière  preuve  fjue  la  maladie  était  fort  mal  connue,  et  que 
son  diagnostic  était  extrêmement  incertain  :  ne  croyait-on  pas  à  l'existence  d'une 
fièvre  grave  ataxique,  adynamique,  etc. ,  en  un  mot  d'une  de  ces  fièvi-es  que  nous 
voyons  toutes  réunies  dans  la  fièvre  typhoïde,  dès  que  la  langue  se  séchait,  que 
les  dents  s'encroûtaient,  que  le  mouvement  fébrile  prenait  une  certaine  intensité? 
Ne  croyait-on  pas  qu'une  de  ces  fièvres  était  survenue  lorsque  ces  phénomènes  se 
produisaient  dans  le  cours  d'une  phlegmasie  quelconque  ?  Et  comme  conséquence 
de  cette  croyance ,  n'était-il  pas  admis  que  les  phlegmasies  se  compliquaient  fré- 
cpiemment  de  fièvre  ataxique,  putride,  adynamique,  etc.?  Or,  nous  savons  aujour- 
d'hui que  si  la  fièvre  typhoïde  se  produit  dans  le  cours  d'une  phlegmasie,  c'est  un 
cas  tellement  exceptionnel ,  qu'on  aurait  peine  à  en  trouver  un  seul  exemple;  et  il 
est  évident  que  l'on  regardait  connue  des  phénomènes  caractéristiques  les  sym- 
ptômes communs  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  phlegmasies,  symptômes  exprimant  la 
plus  ou  moins  grande  violence  (hi  mouvement  fébrile. 

M.  Louis,  en  disant  comme  résultat  général  de  ses  recherches  :  «  Les  fièvres  con- 
tinues, quelle  que  soit  leur  forme,  constituent  toutes  une  seule  et  unique  affec- 
tion (2)  qu'on  distingue  sous  le  nom  rf'alTection  ou  de  fièvre  typhoïde,  »  a  définiti- 
vement résolu  cette  grande  question.  Quant  aux  preuves  qu'il  a  apportées  en  faveur 
de  sa  proposition,  elles  abondent  dans  son  ouvrage,  que  tout  le  monde  aujourd'hui 
regarde  comme  un  des  plus  importants  de  nôtres  é])pque  médicale. 

Chomel  (3)  a  ensuite  exposé,  avec  son  talent  bien  connu,  les  résultats  obtenus 
par  M.  Louis;  ])uis  ont  paru  de  nombreux  tableaux  qui  ont  jeté  quelque  lumière 
sur  certains  points  de  l'histoire  de  la  fièvre  typhoïde.  Je  citerai  ceux  de  MAL  Andral, 
Bouillaud,  Forgct,  et  ceux  de  M.AJ.  ïaupin,  Barthez  et  Rilliet,  pour  les  fièvres 
typhoïdes  des  enfants,  etc. ,  etc. 

Après  ce  que  je  viens  de  dire,  on  compiendra  que,  pour  donner  une  bonne 
description  de  la  fièvre  typhoïde,  il  me  sulïira  de  résumer  l'ouvrage  de  M.  Louis,  en 
y  ajoutant  quelques  détails  empruntés  aux  observateurs  récents,  et  qui  portent  sui- 
des points  secondaires. 

§  I. —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  fièvre  typhoïde  est  une  affection  fébrile  aiguë  qui  se  développe  soit  spontané- 
nient,  soit  par  conlagion,  quia  une  marche  particulière,  qui  n'attarpe  pas  la  vieil- 
lesse,'qui  ne  se  manifeste  presque  jamais  qu'une  seule  fois  dans  la  vie,  et  qui  a 
pour'caractère  anatomi(|ue  essentiel  une  altération  particulière  des  glandes  de  Peyer. 

(1)  Trousseau,  De  la  maladie  à  laquelle  M.  Bretomwau  a  donné  le  nom  de  dolhinenlérie  ou 
ilnlhii'-rmnti'rile  ( Arch.  demcd.,  1826,  t.  M,  p. 

7^  On  l  vu,^  dans  les  deux  m-licles  précédents,  qu'il  faut,  et  M .  Louis  le  roconna.t  Iu>-,.ônie 
dans  son  ouvrage  faire  une  exception  en  fav.ur  de  la  lièvre  épKé.néro  et  de  la  fièvre  snnp  e 
SîtinSo  ;  "S  n'ai  pas  cru  devoir  changer  pour  cela  cette  proposition  générale  q«.  résume 
si  bien  la  discussion.  . 

(3)  Voy.Cencst,  Leçons  sur  la  fièvre  lyphoidepar  M.  (  /lomei.  Inns,  I83i. 
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J'ai  léiiiii  dans  cetle  délinitioi]  les  principaux  caractères  de  la  fièvre  typlioïde;  je 
luoiurerai,  dans  la  description  qui  va  suivre,  toute  son  exactitude. 

Les  dénominations  sous  lesquelles  on  l'a  décrite  plus  ou  moins  approximative- 
ment sont  extrêmement  nombreuses;  les  principales  sont  :  Caiisus  ,  phreniiis  ; 
febris  ordens,  continua,  nervosa,  mesenterica,  petechialis  ;  typhus  ;  fièvre  putride, 
ataxique,  adynamique  ,  nerveuse,  angioténique  ,  méningo  -  gastrique ,  adéno- 
méningée  ;  fièvre  entéro-mése7ilérique,dothiénentérie,  entérite  folliculeuse ,  entéro- 
mésentérite  typhoïde  ;  fièvre  des  camps,  des  prisons,  etc. 

La  grande  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  ne  fait  aucun  doute  pour  personne, 
aujourd'hui  que  les  cas  les  plus  légers  sont  facilement  reconnus. 

Dans  un  travail  fort  intéressant  sur  l'étiologie  de  cette  maladie,  M.  Marc  d'Es- 
pine  (1)  a  fait  voir  combien  cette  fréquence  peut  varier  d'une  année  h  l'autre.  Il  a 
trouvé  que,  dans  le  canton  de  Genève,  il  y  a  eu  des  années  où  le  nombre  des  décès 
causés  par  cette  maladie  a  été  seulement  de  20  pour  1000,  tandis  que  dans  sept 
autres  années  il  a  été  beaucoup  plus  élevé  et  jusqu'à  6k  pour  1000, 

§  II,  —  Causes. 

Les  causes  de  la  fièvre  typhoïde  sont  difficiles  à  étudier;  aussi  n'avons-nous 
encore,  sur  plusieurs  points  de  son  étiologie,  que  des  données  incertaines  ;  mais,  sur 
d'autres,  nous  avons  des  recherches  i)récises  dont  je  vais  donner  le  résultat, 

1°  Causes  prédisposantes. 

Age.  — Au-dessous  de  l'âge  de  deux  ans,  la  fièvre  typhoïde  paraît  fort  rare  ;  ce- 
pendant, depuis  que  les  médecins  qui  s'occupent  des  maladies  des  enfants  en  étu- 
dient les  symptômes  avec  beaucoup  de  soin,  on  a  signalé  un  certain  nombre 
d'exemples  de  cette  maladie  dans  les  premiers  mois  de  la  naissance.  MM.  Man- 
zini  (2)  et  Charcellay  (3)  ont  cité  deux  cas  de  fièvre  typhoïde  congénitale. 
MM.  Rilliet,  Marc  d'Espine,  Bricheteau,  Abercrombie,  ont  vu  la  fièvre  typhoïde 
se  manifester  chez  des  enfants  âgés  de  sept  à  vingt-deux  mois.  Pour  ma  part,  j'ai 
observé  cette  maladie  chez  un  enfant  de  trois  mois  et  demi ,  qui  a  guéri,  et  chez 
un  autre  de  vingt-trois  mois,  qui  a  succombé.  Ce  qui  fait  peut-être  que  l'on  n'a 
pas  signalé  un  plus  grand  nombre  de  ces  cas,  c'est  que  l'observation  est  très  diffi- 
cile chez  les  enfants  âgés  de  moins  de  deux  ans,  et,  que  les  cas  de  fièvre  typhoïde 
(le  faible  intensité  sont  en  particulier  très  obscurs.  Cependant,  en  considérant  les 
laits  sous  un  autre  point  de  vue,  on  a  trouve  que  la  fréquence  de  cette  maladie 
doit,  selon  toutes  les  probabilités,  être  beaucoup  moins  grande  dans  les  deux  pre- 
mières années  de  l'existence  que  dans  celles  qui  suivent;  cette  fréquence  va,  en 
effet,  en  augmentant  sensiblement.  Ainsi,  de  deux  à  cinq  ans,  elle  est  encore  peu 
considérable;  de  cinq  à  huit  ans,  elle  s'accroît  notablement;  elle  augmente  encore 
beaucoup  de  huit  à  quatorze  ans;  et  enfin,  d'apics  les  relevés  de  MM.  Louis,  Cho- 
mel.  Lombard  et  Fauconnet,  c'est  de  cfix-lmit  à  trente  ans  qu'on  est  le  plus  exposé 

(1)  Notice  éliologique  sur  l'affection  lyphoïde  [Arch.  gm.  de  mcd.,  série  18i9  t.  XIX 
p.  129,  423).  ' 

(2)  Académie  de  médecine. 

(3)  Arch.  gén.  do  méd.,  3"  série,  1810,  t.  IX,  p.  G'ô. 
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h  être  aiteml  de  la  lièvi-e  typhoïde.  Il  csi,  une  autre  circonstance,  relative  à  i'àge 
qm  ne  mérite  pas  moins  d'être  signalée  :  c'est  que,  après  l'âge  de  cinquante  ans' 
la  maladie  devient  tellement  rare,  que  les  exemples  qu'on  eu  a  cités  peuvent  être 
regardés  comme  de  véritaljles  exceptions,  d'autant  plus  que,  même  parmi  ces 
exemples,  il  en  est  quelques-uns  qui  sont  contestables.  Jl  résulte  même  des  re- 
chei-ches  faites  dans  les  épidémies ,  que  la  lièvie  typhoïde,  qui  acquiert  alors  une 
plus  grande  violence,  et  qui  pourrait  bien,  sans  que  la  règle  lût  changée,  se  mon- 
trer, en  pareil  cas,  hors  des  limites  d'âge  que  nous  venons  de  lui  assigner,  respecte 
néanmoins  les  vieillards,  sauf  quelques  rares  exceptions  (1). 

—  L'influence  du  sexe  est  moins  bien  déterminée.  M.  Louis  ne  se  prononce 
pas  à  ce  sujet;  MM.  Barthez  etllilliet,  Taupin,  Barder,  ont  trouvé,  parmi  les  in- 
dividus atteints,  un  plus  grand  nombre  de  garçons  que  de  fdles. 

Les  faits  cités  par  M.  Marc  d'Espine  (2)  sont  les  plus  concluants,  et  tendent  à 
prouver  que  les  hommes  sont  plus  prédisposés  à  la  fièvre  typhoïde  que  les  fenuncs. 

Constitution ,  tempérament.  —  La  mortalité  étant  la  môme,  propoi  tion  gardée, 
chez  les  sujets  forts  et  chez  les  sujets  faibles,  M.  Louis  en  conclut  que  la  constitu- 
tion n'a  qu'une  influence  au  moins  très  limitée.  Quant  au  tempérament,  nous 
n'avons  aucune  donnée  satisfaisante  à  cet  égard. 

Rien,  comme  le  fait  lemarquer  M.  Louis,  ne  prouve  que  les  chagrins.  Vexcès 
de  travail  OM  les  excès  de  boisson  aient  ime  action  marquée  sur  l'apparition  de 
cette  maladie.  Le  nombre  des  sujets  qui  se  trouvaient  dans  ces  conditions  était,  en 
effet,  dans  une  proportion  minime.  Il  en  est  de  même  de  la  mauvaise  nourriture, 
de  Vusage  d'aliments  gâtés  ou  de  boissons  corrompues,  qui,  d'après  quelques  ob- 
servations (Letenneur,  cité  par  M.  Louis)  et  certaines  expériences  (Gaspard),  se- 
raient, au  contraire,  des  causes  très  puissantes.  Il  est  facile  de  se  convaincre  que 
les  premières  ne  sont  que  de  simples  coïncidences,  et  que  les  secondes  n'ont  produit 
que  des  états  morbides  qui  sont  bien  loin  d'être  identiques  avec  la  fièvre  typhoïde. 
La  même  remarque  s'applique  à  la  dé fibrination  du  sang,  produite  par  Magendie 
dans  ses  expériences. 

Changement  d'habitudes,  séjour  à  Paris.  —  Il  est  très  remarquable  que  presque 
tous  les  cas  observés  dans  les  hôpitaux  de  Paris  se  montrent  chez  des  sujets  qui 
habitent  cette  ville  depuis  peu  de  temps  (de  quelques  mois  à  un  an);  et,  ce  qui 
ne  l'est  pas  moins,  c'est  que  moins  le  séjour  des  sujets  à  Paris  avait  été  long,  plus 
la  mortaUté  chez  eux  était  grande.  Voilà  un  fait  bien  digne  d'être  noté.  Maintenant 
on  peut  admettre  que  le  changement  de  nourriture,  un  logement  dans  des  condi- 
tions nouvelles,  des  travaux  plus  pénibles,  et  aussi  les  regrets  et  les  ennuis,  sont 
les  auxihaires  principaux  de  cette  grande  cause;  mais,  ainsi  que  nous  l'avons  vu 
plus  haut,  la  démonstration  n'est  ni  facile  ni  établie,  et  nous  ne  pouvons  encore 
nous  prononcer  sur  ce  point.  Ne  pourrait-on  pas  penser  que  la  contagion  est  pour 
quelque  chose  dans  cette  fréquence  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  chez  des  sujets 
qui  vivent  pour  ainsi  dire  pêle-mêle?  Il  est  fâcheux  que  nous  n'ayons  pas,  sur  le 
développement  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  autres  grandes  villes,  des  documents 
aussi  précis  que  ceux  que  nous  ont  fournis  les  médecins  observant  à  Paris. 

(1)  Voy.  Pulcgnat,  Mém.  sur  la  dolhiénenlcrie  {Bull.  deVÂcad.  demcd.,  t.  H,  p.  853;  — 
Gaz.  md^d., novembre  1838,  p.  710). 

(2)  [.oc.  cit. 
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Saisons.  —Les  faits  recueillis,  au  point  de  vue  de  l'intluence  des  saisons,  ne  sont 
pas  assez  nombreux  pour  qu'on  ait  pu  arriver  à  un  résultat  définitif.  Suivant 
MM.  Lombard  et  Fauconnet,  la  plus  grande  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  a 
lieu  en  automne.  D'après  les  recherches  de  Ghomel,  cette  maladie  serait  plus 
fréquente  dans  les  mois  où  régnent  les  froids  que  dans  les  mois  chauds  ;  tantUs 
que  M.  Forget  a,  d'après  les  faits  qu'il  a  observés,  classé  ainsi  les  saisons,  sous 
le  rapport  de  la  fréquence  de  la  maladie  :  automne,  été,  printemps  et  hiver  (1).  Il 
n'y  a  encore  là  rien  de  définitif.  Je  ferai  remarquer  que,  dans  ces  dernières 
années,  le  nombre  des  fièvres  typhoïdes,  pendant  les  grandes  chaleurs  de  l'été,  a 
été  si  considérable,  qu'on  a  pu  admettre  l'existence  de  petites  épidémies  ;  et  d'un 
autre  côté,  la  dernière  épidémie  que  nous  avons  observée  s'est  montrée  pendant 
l'hiver  (1853).  Pour  résoudre  cette  question  de  l'infiucnce  des  saisons,  il  faut 
nécessairement  multiplier  les  recherches,  et  examiner  les  faits  sous  tous  les  points 
de  vue,  principalement  sous  celui  de  la  mortaUté. 

Rien  ne  démontre,  comme  le  prouvent  les  observations  de  M.  Louis,  que  cer- 
taines professions  exposent  plus  que  d'autres  les  sujets  qui  les  exercent  à  con- 
tracter la  fièvre  typhoïde. 

On  a  beaucoup  parlé,  dans  ces  derniers  temps,  de  l'influence  de  la  vaccine  sur 
la  production  de  la  fièvre  typhoïde.  Des  statistiques  établies  sur  des  faits  mal  ap- 
préciés ont  fait  émettre  à  ce  sujet  une  opinion  plus  que  hasardée.  Les  observa- 
tions que  nous  recueillons  tous  les  jours  prouvent  qu'elle  n'a  rien  de  fondé.  Dans 
la  dernière  épidémie  j'ai  vu,  d'une  part,  la  Ijèvre  typhoïde  sévir  chez  les  sujets 
non  vaccinés,  et,  de  l'autre,  des  convalescents  de  la, fièvre  typhoïde  atteints  de  la 
variole.  Sur  35  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  et  entrés  dans  mon  service  dans 
les  premiers  joursdenovembre(1853), quatre  portaient  des  traces  profondes  depetite 
vérole,  un  n'avait  pas  été  vacciné,  un  l'avait  été  sans  succès,  deux  présentaient  des 
cicatrices  douteuses.  Des  quatre  malades  qui  avaient  eu  la  petite  vérole,  deux  ont 
succombé.  De  son  côté,  M.  Barth  (2),  quia  fixé  son  attention  sur  ce  siijet,  a  vu, 
dans  un  très  court  espace  de  temps,  quatre  personnes  n'ayant  pas  été  vaccinées  et 
portant  des  traces  évidentes  de  variole,  être  prises  de  fièvr  e  typhoïde  cfui,  légère 
dans  deux  cas,  fut  très  grave  dans  les  deux  autres.  Un  malade  succomba.  En  même 
temps  qu'il  signale  ces  observations,  l'auteur  cite  quatre  cas  plus  ou  moins  graves 
de  variole,  survenant  dans  la  convalescence  d'une  fièvre  typhoïde.  Quoicrue  ces 
faits  soient  peu  nombreux,  ils  ont  déjà  leur  signification. 

Antagonisme.  -Suivant  M.  Boudin,  les  sujets  soumis  à  l'influence  des  marais 
résistent  à  l'action  des  causes  de  la  fièvre  typhoïde  (3).  Cet  auteur  a  accumulé  avec 
beaucoup  d'art,  un  très  grand  nombre  de  faits  en  faveur  de  cette  opinion,  tiui  n'a 
pas  encore  trouvé  beaucoup  de  crédit. 

2°  Causes  occasionnelles. 
Les  causes  occasionnelles,  à  l'exception  de  la  contagion,  sont  beaucoup  moins 
(1)  Traite  de  l'entérite  folliculeuse.  Paris,  1 841 ,  p.  409. 
(2  Gaz.  hebd.  deméd.  et  de  chirurgie,  7  octobre  1853. 

t.XXXinTS^,txxX^  <!;^y9'-^0fldemM,.léga,c,  Paris,  1845, 

p.  931  •  l.  IX  n  168  t  \        l    '  ''•       ^  " l'Acad.  deméd. ,l.\U\, 

médicales.  Pa'ris^  1857,  t.Vr.'''        '  ^'  ^^'^O  — '^''ai/e  fie  géographie  et  de  statistique 


Fiiivniis. 


comiuos  quo  les  précédeules,  ou,  ])oui'  mieux  dire,  lorsqu'on  a  avancé  que  l'inso- 
latjon,  le  froid,  l'humidité,  l'alimentalion  insufiisanle,  les  purgatifs,  les  commo- 
tions physiques,  etc.,  peuvent  produire  la  fièvre  typhoïde,  on  a  avancé  des  propo- 
sitions que  ne  confirme  pas  l'étude  des  faits. 

Contagion.  —  Quand  on  n'avait  égard  qu'aux  faits  observés  à  Paris,  on  ne 
croyait  pas  à  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde;  mais  les  observations  faites  dans 
les  petites  localités  ont  dû  modifier  profondément  cette  opinion.  Je  citerai,  avec 
M.  Louis  (1),  celles  que  la  science  doità  M3J.  Bretonneau  (2),  Leuret,  Gendron  (3), 
Putégnat,  et  de  plus  celles  de  MM.  Letanelet,  Lombard,  Fauconnet,  Mayer  {k)\ 
Patry,  Jacqucz,  Ragaiue  (5),  Pone  (6),  ïhirial,  etc.  Il  résulte,  en  effet",  de  ces 
observations,  que  la  fièvre  typhoïde  a  été  maintes  fois  transmise  par  un  malade  à 
un  individu  sain.  Je  ne  discuterai  pas  si  la  transmission  a  lieu  par  contact  ou  par 
infection  ;  je  dirai  seulement  que  ce  dernier  mode  de  transmission  ne  i)araît  dou- 
teux  à  personne  ;  tandis  ([ue  la  transmission  par  le  contact  ne  paraît  guère  probable, 
au  moins  dans  la  fièvre  typhoïde  sporadique,  lorsqu'on  voit  ce  qui  se  passe  daus 
les  hôpitaux  de  Paris,  où  les  malades  ne  sont  nullement  isolés. 

Si,  après  les  faits  (pie  je  viens  de  citer,  il  pouvait  rester  encore  quelques  doutes 
sur  la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde  par  contagion,  ils  seraient  promptement 
dissipés  par  les  résultats  intéressants  des  recherches  de  M.  le  docteur  Piedvache  (7). 
Ce  médecin,  qui  a  pu  suivre  pendant  quatre  ans  la  fièvre  typhoïde  à  l'état  épidé- 
mique  dans  la  petite  ville  de  J)inan,  a  accumulé  les  faits,  et  est  arrivé  à  ces  conclu- 
sions, que  la  contagion  est  évidente,  qu'elle  accroît  considérablement  le  nombre 
des  malades,  et  que  la  circonstance  la  plus  favorable  à  la  transmission  est  la  con- 
centration de  l'air  et  des  miasmes  qu'il  contient. 

Je  ne  parle  pas  ici  des  faits  observés  en  Angleterre,  parce  que,  dans  leurs  rela- 
tions, les  médecins  anglais  ont  presque  tous  confondu  la  fièvre  typhoïde  et  le  typlius 
fever,  qui  sera  décrit  avec  le  typhus.  C'est  dans  cet  article  que  je  ferai  connaître 
les  travaux  qui  ont  établi  la  distinction  des  deux  maladies. 

La  fièvre  typhoïde  a  pris  fréquemment  et  pi-end  encore  assez  souvent  le  carac- 
tère épidémique. 


3«  Nature  de  la  maladie. 


Sous  ce  titre,  j'entends  les  lésions  primitives,  soit  des  liquides,  soit  dçs  solides, 
que  l'on  a  regardées  comme  la  source  des  autres  lésions  et  de  tous  les  symptômes. 

Aujourd'hui  un  assez  grand  nombre  de  médecins  sont  portés  à  admettre  l'exis- 
tence d'une  lésion  primitive  du  sany,  dans  laquelle  la  diminution  de  la  librine 
jouerait  le  plus  grand  rôle,  et  serait  le  principe  de  la  maladie.  Je  me  bornerai  h 


(1)  Loc.  cit.,  t.  Il,  p.  368  et.  suiv.,  2'-  udit. 

(2)  Archives  gén.  deméd.,  l"  série,  t.  XXI,  p.  57. 

(3)  Journ.  des  conn.  méd.-chir.,  1834. 


U)  Bull.  dclaSoc.de  méd.  de  Besançon,  n"  2,  l8iT.  ,    .  -j  • 

5   Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  l.  X,  p.  736,  896  ;  l.  Xil,  p.  536  -  Bapporl  sur  les  épidé- 
mies, parM.  Trousseau  {Mém.  de  l'Acad.  de  médecine,  1868,  /^..^^  '^  , 
/c>  ft^r,^n../  c»r  in^^énidémins  (Mém.  de  l'Acad.  de  med.,  18oi,  l.  XVlli,  pag.  f.c.) 


(5) 

ies,  .  - 

(6)  Ravvort  sur  les  épidémies  (Mém.  de  l  Acad  ,       .       ,  • 

7  llccl  sur  la  conlaoion  delà  fièvre  typhoïde,  et  princi,miement  sur  les  a^^^^^ 
dans  lesquelles  elle  a  lieu{Mém.  de  VAcad.  de  méd.,  Pans,  18o0,  t.  -W,  p.  ^iJ). 
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rappeler  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  à  propos  des  expérieuccs  de  Magendie  :  la 
défibrination  du  sang  a  produit  un  état  morbide  autre  que  la  fièvre  typhoïde.  QuaiU; 
aux  preuves  directes,  qu'on  pourrait  demander  à  l'observation,  elles  nous  font 
complètement  défaut. 

On  a  cru  jeter  un  grand  jour  sur  la  question,  en  comparant  la  fièvre  typhoïde  à 
la  variole;  mais,  outre  que  c'est  là  tout  simplement  reculer  la  difficulté,  puisque 
nous  n'avons  que  des  idées  vagues  sur  la  nature  de  la  variole,  M.  Louis  a  prouvé 
par  les  faits  (1)  que,  si  la  fièvre  typhoïde  se  rapproche  de  la  variole  par  quelques 
caractères,  elle  s'en  éloigne  par  d'autrcii. 

Quelques  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  compter  MM.  Forget  et  Bouillaud, 
regardant  la  fièvre  typhoïde  comme  une  entérite  particulière,  donnent  à  l'altération 
intestinale  la  même  valeur  qu'à  l'inflammation  du  poumon  dans  la  pneumonie; 
mais  la  fiiculté  contagieuse  de  cette  maladie,  qui  n'aiïecte  cpi'une  seule  fois  le  môme 
individu,  est  un  caractère  distinctif  suffisant  pour  nous  faire  admettre  autre  chose 
cpi'une  simple  inflammation.  Uelarroque  (2)  et  M.  Beau  regardent  comme  la  cause 
de  tous  les  accidents  une  certaine  altération  de  la  bile,  dont  ils  ne  donnent  qu'une 
vague  définition.  C'est  là  une  hypothèse  fondée  sur  une  observation  incomplète. 

De  tout  cela  il  résulte  que  nous  ne  connaissons  pas  encore  la  cause  esseiUielle 
organique  de  la  fièvre  typhoïde,  et  que  nous  devons  tenir  compte  à  la  fois  de  la 
lésion  locale  et  de  l'infection  générale,  qui  nous  est  révélée  par  la  propriété  conta- 
gieuse de  cette  affection. 


§  m.  —  Tableau  de  la  maladie. 

[La  fièvre  typhoïde  sévit  principalement  sur  l'adolescence  et  l'âge  adulte,  et, 
dans  les  grands  centres  de  population,  sur  les  jeunes  gens  des  deux  sexes,  arrivés 
de  la  campagne  depuis  queUpies  mois,  et  non  encore  acclimatés.  Dans  cette  descrip- 
iion  d'ensemble,  nous  aurons  surtout  en  vue  les  cas  de  ce  dernier  genre,  car  ce 
soiU  ceux  qui  se  présentent  le  plus  souvent  à  l'observation  dans  les^hôpit'aux,  et 
qui  sont  les  types  les  plus  accusés  de  la  maladie. 

On  doit  cUstinguer,  avec  Chomel ,  prodromes  ou  invasion  du  mal,  et  ensuite 
trois  périodes  dans  l'évolution  des  symptômes. 

Les  individus  récemment  arrivés  dans  les  grandes  villes  payent  d'abord,  par 
quelques  troubles  digestifs,  un  premier  tribut  d'acclimatation  incomplète;  puis  ils 
se  rétablissent,  et  jouissent  d'une  bonne  santé  pendant  une  période  de  temps  qui 
f  ure  de  quelques  mois  à  quelques  années.  Alors  se  manifestent,  sinon  chez  tous 
(lu  moms  chez  un  très  grand  nombre,  les  prodromes  de  la  lièvre  typhoïde 

'J^dromes  invasion.  -  Un  mois  et  même  six  semaines  avant  le  début  des  acci- 
Z^S^""'  '    y  ^  i"'''P"'"^l<'      f'-'vail,  pesanteur  de  tête, 

c  ^'  r^'^  ^"^'"^  est  diminué  chez  les  uns,  augmenté 

c  e  cl  au  Ks;  d  y  a  deja  des  épislaxis,  de  la  diarrhée,  de  l'amaigrissement.  Sou- 
on  attrdn,e  alaparesseou  àl'indolence  l'inaplitude au  travail  physique  etintel- 
eciml,  qm  es  déjà  un  premier  symptôme  du  mal;  ou  bien  on  dit  .u.e  l'individu 
Iraine  ou  qu'il  çnuve  une  maladie. 

(1)  Jf^-  cH    r  ùùiL,  p.  507  cl  suiv.,  Anal.  H  dil]:,  olc. 

(2)  Iran,  de  la  fièvre  typhoïde,  1 8 i 7 . 
Yau.kix,     M\i.  —  I. 
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Chez  d'autres  raiïcclioi)  éclate  bien  plus  brusquement,  et  après  des  prodromes 
de  quelques  jours  seulement. 

Parmi  les  prodromes  prochains,  on  remarque  surtout  de  l'agitation  la  nuit,  un 
sommeil  entrecoupé,  des  rêvasseries  pénibles,  fatigantes,  souvent  une  insomnie 
réelle;  un  peu  de  chaleur,  de  la  soif,  de  la  tUarrhée;  néanmoins  les  malades  peu- 
vent encore  selevei-  et  se  livrer  à  quelques  travaux. 

^  Première  période.  —  Le  début  a  presque  toujours  lieu  dans  le  jour.  Le  malade 
s'est  levé  et  a  voulu  se  rendre  à  ses  occupations;  mais  il  n'a  pas  eu  la  force  de  tra- 
vaillei-.  Il  a  quelquefois  un  ou  plusieurs  frissons,  mais  ce  symptôme  est  bien  plus 
rare  que  dans  les  phlegniasies  ;  il  y  a  des  vertiges,  la  tcte  est  lourde  ou  légère  et 
étoiuiée,  comme  disent  les  malades;  une  violente  céphalalgie  sus-orbitaire,  quel- 
ques épistaxis,  des  syncopes,  se  manifestent.  La  perte  des  forces  est  telle  que  le 
patient  est  obligé  de  se  coucher;  la  fièvre  est  établie  et  ne  quittera  plus  le  malade. 
La  nuit,  on  renianfue  du  délire.  Pendant  quelf{ues  joui-s  le  patient  peut  encore  se 
lever,  mais  il  est  faible  et  est  obligé  de  se  recoucher  souvent.  —  Aucun  phénomène 
caractéristique  n'existant  dans  cette  première  période,  on  considère  le  mal  comme 
une  indisposition  passagère;  les  malades  ne  réclament  aucun  soin,  parce  qu'ils 
n'éi)rouvent  pas  d'autre  douleur  qiie  la  céphalalgie.  Néanmoins  la  persistance  de 
la  fièvre  fait  reconnaître  une  maladie  réelle.  Si  le  malade  doit  être  placé  à  l'hôpital, 
on  est  obligé  de  l'y  porter;  il  est  rare  qu'il  puisse  s'y  rendre  à  pied,  tant  les  forces 
sont  diminuées,  tant  la  démarche  est  chancelante.  En  effet,  le  malade  levé  se 
tient  avec  peine  sur  ses  jambes,  il  a  des  éblouissements,  des  vertiges,  des  tinte- 
ments d'oreilles  et  une  tendance  îi  la  syncope;  quelquefois  déjà  des  évacuations 
involontaires,  symptôme  grave  à  cette  époque;  la  face  est  pâle,  décomposée,  l'ovale 
inférieur  de  la  ligure  un  peu  jaune  ;  les  yeux  sont  rouges,  la  voix  est  faible,  trem- 
blante; léger  tremblement  de  la  langue  et  des  lèvres.  Couché  au  contraire,  le  ma- 
lade^ paraît  avoir  plus  de  foi-ces;  la  figure  est  animée,  rouge;  la  peau  du  corps  est 
dans  un  état  de  fluxion  sanguine  manifeste  et  couverte  de  sueur. 

La  fièvre  est  continue,  avec  exacerbation  le  soir;  le  pouls,  large,  plein,  résis- 
tant, bat  de  90  à  120  fois  par  minute;  intelligence  conservée,  mais  étourdisseraents 
quand  le  malade  s'assied  sur  son  lit  ;  la  nuit,  délire  doux  et  léger  nommé  ttjpho- 
manie;  le  malade  se  lève  et  se  promène  sans  but  fixe,  mais  se  laisse  sans  résistance 
ramener  à  son  lit.  Insomnie,  rêvasseries;  parole  uu  peu  gênée  par  le  tremblement 
de  la  langue;  le  malade  entend,  mais  comprend  avec  lenteur  les  paroles  qu'on  lui 
adi-esse.  Pas  de  vomissements,  en  général;  langue  molle,  humide,  blanche  ou 
jaune  en  dessus,  rouge  aux  bords  et  à  la  pointe,  quelquefois  un  peu  sèche.  Lèvres 
rouges,  sèches,  couvertes  d'herpès  ou  d'une  desquamation  épithéliale.  Tympanite 
abdominale  orcUnairement  légère,  existant  principalement  à  la  région  sous-ombi- 
licale ;  pas  de  douleurs  spontanées  ;  douleur  légère  à  la  pression  dans  la  fosse  iliaque 
droite;  gargouillement  {jermanent  dans  ce  point;  diarrhée  peu  abondante  :  six  à 
huit  évacuations  par  joyr  d'une  matière  bilieuse  liquide,  jaune  ou  verdàtre;  toux 
.sèche,  bronchite  avec  peu  de  sécrétion,  accn.sée  surtout  par  des  râles  vibrants, 
sonores,  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine.  Urine  rouge,  épais.se,  sèdinienlense. 
Le  sang  des  saignées  locales  ou  générales  préscnle  alors,  avec  celui  des  phlegnia- 
sies, des  analogies  d'autant  plus  marquées  qu'on  est  plus  rapproché  de  l'époque  de 
l'invasion.  Le  caillot  se  rétracte  et  se  couvre  d'une  couenne  épaisse:  il  est  assez 
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résistant  pour  qu'on  puisse  le  soulever  en  entier  sans  ic  décliirer;  la  sérosité  est 
claire,  non  mélangée  de  globules. 

Deuxième période.  —  Ellc  commence  du  huitième  au  douzième  jour,  et  se  carac- 
térise surtout  par  l'apparition  des  tuc/ies  rosées  lenticulaires,  espèce  d'exanthème 
analogue  à  Vé?ianthème,  ou  éruption  des  plaques  de  Peyer  dans  l'intestin. 

Mais  d'autres  accidents  caractérisent  encore  cette  période.  La  fluxion  sanguine 
de  la  peau  fait  place  à  une  pâleur  marquée;  il  y  a  un  amaigrissement  très  notable 
et  rapide;  la  prostration  des  forces  arrive  à  son  summum;  le  malade  repose  dans 
le  décubitus  dorsal,  qu'il  conservera  jusqu'à  la  convalescence;  il  tend  h  descendre 
vers  le  pied  du  lit;  l'indifférence  pour  les  choses  extérieures,  portée  au  plus  haut 
degré,  constitue  la  stupeur  ou  IcTutpoç,  d'où  la  maladie  a  pris  son  nom;  le  malade 
n'entend  pas  les  paroles  qu'on  lui  adresse,  ou  semble  ne  pas  les  percevoir  ;  dans 
tous  les  cas,  il  ne  répond  pas,  ou  bien  il  jirononce  des  mots  que  le  tremblement  de 
la  langue  et  des  lèvres,  la  fatigue  ou  le  délire  rendent  inintelligibles.  Il  paraît  être 
en  proie  à  un  état  continuel  d'ivresse.  Bien  qu'il  soit  possible  de  Axer,  pour  un 
moment,  l'attention  du  malade,  il  perd  rapidement  la  suite  de  ses  idées  et  retombe 
dans  une  aberration  constante.  Le  délire  ne  le  quitte  pas,  il  marmotté  tout  le  jour 
des  paroles  mcompréhensiblcs  (mussitation).  Ce  délire  ,  qui  est  doux,  inoffensif  et 
dans  lequel  le  malade  ne  se  livre  à  aucun  acte  violent,  a  reçu  le  nom  de  tt/pho- 
manie.  Quelcpiefois  la  somnolence  prédomine,  et  l'on  dit  qu'il  y  a  un  état  de  coma 
vigil  ou  de  coma  somnolentum,  suivant  que  le  malade  paraît  réellement  endormi 
ou  qu  II  est  ejicore  plus  ou  moins  accessible  aux  impressions  venues  de  l'extérieur. 
—  Absence  de  douleur  ou  de  perception  :  phénomène  important 

Les  désordres  du  tube  digestif  se  caractérisent  par  la  sécheresse  de  la  bouche, 
a  sécheresse  et  le  tremblement  delà  langue;  la  difficulté  de  la  déglutition  del 
hqmdes;  1  encroûtement  des  lèvres,  des  dents,  de  la  langue  par  des  matières  mu- 
queuses desséchées  et  non-àtres  {fuliginosités).  La  tympanite  de  l'abdomen  est  plus 
prononcée  et  plus  généralisée;  quelquefois  elle  est  portée  à  un  l,aut  d"g  Je 

t  tr  lrrrr^^^^^^'^"?'  eues  soutSuvolontalres.  Dans^td^ 
cas,  û  y  a  des  hemorrhagies  mtestmales;  mais  on  les  observe  aussi  bien  dans  la 
première  période  que  dans  la  seconde. 

Très  souvent  il  y  a  de  la  rétention  d'urine.  Le  médecin  ne  doit  jamais  oublier 
lorsque  le  malade  tombe  dans  l'état  de  somnolence  typhoïde,  d'explorer  la  vessie' 

Les  nar mes  présentent  souvent  un  état  pulvérulent  qui  témoigne  de  la  diminution 
lie  la  sensibilité,  car  cette  pulvérnlence  est  constituée  par  les  corpuscules  légci-s  et  les 
poussières  flottantes  dans  l'air,  et  qui  s'attachent  aux  poils  de  l'orifice  des  narines^ 
Si  c  malade  ne  les  enlève  pas  par  le  frottement,  c'est  qu'il  n'en  sent  pas  la  présence' 

La  respiration  ne  paraît  pas  fort  troublée;  il  y  a  seulement  un  peu  de  toux  sans 
expi^ctoration  ;  néanmoins  la  poitrine  présente  partout  des  râles  sonores,  sibilants 

.  S      "  '  '  T"'^I"^''^  '^""^'^  ^'^  '-^''^  «ons-crépilant  et  muqueux.  Souvent  ce 
aies  sont  entendus  à  distance;  la  toux  ne  les  fait  pas  disparaître.  En  g^Xal  e 

Ir.^Z^T  '^''  '  deux  poumons' et  on 

luipi  opi  cmcni  nommé  pneumonie  hi/postatique.  y 
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Pendant  cetto  période,  on  voi'.  se  inanifesler  diverses  éniplions  :  les  taches 
rosées,  déjà  indiquées;  des  suduiniim,  des  tnclms  ombrées  on  bleues  (voy.  Fièvre 
simple  continue,  ou  synoque),  une  éruption  varioli forme  au  sacrum  (Andral, 
Piorry)  et  quelquefois  des  pétécliies. 

Troisième  période.  —  Celle-ci  est  plutôt  constituée  par  l'aggravation  ou  l'anié- 
lioration  du  mal  que  par  des  symptômes  nouveaux. 

Si  le  malade  doit  guérir,  la  fièvre  se  calme ,  mais  le  pouls  reste  fréquent  ;  la 
chaleur  de  la  peau  disparaît,  et  quelquefois  de  douces  transpirations  se  manifes- 
tent ;  la  langue  redevient  humide  et  perd  ses  enduits;  la  diarrhée  cesse  pour  faire 
place  à  une  constipation  quelquefois  opiniâtre.  Mais  les  caractères  les  plus  saillants 
et  les  plus  importants  se  tirent  des  modifications  des  fonctions  nerveuses  :  l'intel- 
ligence reprend  sa  netteté;  il  semble  à  quelques  malades  qu'ils  sortent  d'un  pro- 
fond sommeil,  et  ils  ne  conservent  qu'un  vague  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé  pen- 
dant leur  maladie.  Les  forces  reviennent,  et  l'on  s'en  aperçoit  surtout  au  change- 
ment du  décubitus  ;  les  malades  ne  glissent  plus  vers  le  i)ied  du  lit  et  peuvent  se 
coucher  sur  le  côté.  Enfin  un  sommeil  doux,  paisible  et  réparateur  remplace  la 
stupeur  et  le  coma  des  périodes  précédentes.  Les  évacuations  redeviennent  volon- 
taires. 

Si  la  maladie  doit  avoir  une  terminaison  funeste,  tous  les  phénomènes  s'aggra- 
vent. La  stupeur  est  plus  profonde;  le  malade  est  insensible  à  toutes  les  excitations; 
le  pouls  devient  d'une  fréquence  extrême  et  s'alTaiblit  progressivement;  les  batte- 
ments du  cœur  sont  irréguliers,  tumultueux  et  faibles;  la  respiration  s'embar- 
rasse ;  des  mucosités  accumulées  dans  les  bronches,  et  que  les  malades  n'ont  pas 
la  foice  d'expulser,  donnent  lieu  à  un  ràle  sonore,  que  l'on  entend  à  distance.  La 
peau  se  refroidit  et  se  couvre  d'une  sueur  visqueuse;  le  corps  exhale  une  odeur 
fétide,  que  l'on  a  nommée  odeur  de  souris,  et  qui  se  mêle  à  celle  des  urines  et  des 
matières  fécales,  rendues  involontairement.  Des  eschares  se  forment  au  sacrum, 
au  grand  trochanter,  aux  coudes  et  sur  tous  les  points  où  les  téguments  sont  sou- 
levés par  des  saillies  osseuses.  La  perte  des  forces  est  telle  cpie,  si  l'on  veut  déplacer 
le  malade  dans  son  lit,  il  faut  le  retourner  connue  un  corps  inerte.  L'amaigrisse- 
ment est  extrême.  Enfin  les  yeux  se  couvrent  d'une  couche  de  mucus  glaireux;  le 
nez,  la  langue,  l'haleine  se  refroidissent,  et  le  malade  meurt  au  milieu  des  sym- 
ptômes du  plus  profond  épuisement. 

Nous  indiquerons,  seulement  en  passant,  quelques  accidents  graves  qui  survien- 
nent dans  lecoui-s  de  la  lièvre  typhoïde;  ce  sont  :  les  hémorrhagies  intestinales,  la 
pneumonie,  la  méningite,  les  perforations  intestinales  et  les  eschares.  Dans  l'élude 
particulière  des  symptômes,  tous  ces  faits  seront  étudiés  avec  soin. 

La  convalescence  de  la  lièvre  typhoïde  est  véritablement  le  type  de  la  convales- 
cence des  maladies  aiguës.  La  diminution  de  la  fièvre,  le  retour  des  forces,  enga- 
gent le  malade  à  se  lever;  mais  la  marche  est  titubante,  et  il  survient  des  vertiges 
et  une  très  grande  fatigue;  il  faut  se  recoucher.  La  peau  est  fraîche  et  facilement 
impressionnée  par  le  froid.  Le  pouls  conserve  une  grande  fréqiunice  et  une  grande 
faiblesse  -  les  veines  sous-cutanées  ne  se  traduisent  à  l'extérieur  que  par  des  lignes 
bleuâtres  ([ni  n(-  font  pas  de  saillie.  La  face  est  pâle  et  connue  exténuée.  L'appet.t 
revient  avec  une  violenc(.-  rcmarciuable,  (pii  s'est  déjà  fait  sentn-  avant  la  convales- 
cence Si  l'on  ne  surveille  pas  l'alimentation,  il  survient  des  indigestions  dange- 
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relises  el  des  perloralioiis  intestinales  mortelles.  Cependant,  si  le  régime  est  trop 
sévère,  la  fièvre  reparait.  Tons  les  aliments  légers  sont  rejetés,  et  il  survient  des 
vomissements  incoercibles  (Marrotte)  qui  font  périr  les  malades.  Une  alimentation 
un  peu  substantielle,  mais  sagement  ménagée,  prévient  ces  accidents.  La  chute 
des  cheveux,  la  desquamation  de  l'épiderme,  ({uekjues  points  d'analgésie  par- 
tielle, sont  encore  des  accidents  prescfuc  néce,ssaires  de  cette  convalescence.  Sou- 
vent, après  la  guérison,  on  observe  une  modilication  de  la  constitution  et  du  tem- 
pérament :  chez  les  uns,  ou  Aoit  survenir  un  embonpoint  qu'ils  n'avaient  jamais 
eu  ;  d'autres  restent  dans  un  état  prononcé  de  maigreur,  et  quelquefois  alors  on 
voit  éclater  une  affection  tuberculeuse  des  poumons  ou  des  signes  de  scrofule. 
Enfin  nous  avons  observé  dans  quelques  cas,  et  surtout  chez  les  jeunes  gens  de 
douze  à  seize  ans,  une  véritable  manie,  qui  durait  de  quelques  semaines  à  deux  ou 
trois  mois. 

Cette  esquisse  de  la  maladie  serait  incomplète,  si  nous  négligions  d'ajouter  que 
la  lièvre  typhoïde  ne  se  montre  en  général  (ju'une  seule  fois;  qu'elle  fait  époque 
dans  la  vie  de  l'individu,  à  cause  des  modifications  souvent  profondes  qu'elle  apporte 
à  l'organisme,  et  que  presque  toujours,  à  tort  ou  à  raison,  on  rapporte  à  des  suites 
de  cette  affection  les  autres  maladies  qui  se  développent  dans  le  cours  de  l'exis- 
tence, ] 

§  IV.  —  Symptômes  en  particulier. 

Les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  ont  été  parfaitement  étudiés;  je  n'aurai  pas, 
par  conséquent,  à  discutera  chaque  instant  la  valeur  des  assertions  des  auteurs,  mais 
il  est  nécessaire  de  suivre  un  ordre  rigoureux,  à  cause  de  la  multiplicité  de  ces 
symptômes. 

Prodromes.  —  Les  prodromes  n'ont  lieu  que  dans  un  tiers  des  cas  environ.  Ils 
consistent  en  une  expression  de  tristesse  de  la  face;  une  moins  grande  aptitude  aux 
travaux  de  l'esprit;  du  malaise,  le  brisement  des  membres;  une  fatigue  dont  on 
ne  trouve  pas  la  raison  dans  l'exercice  ou  les  travaux;  la  perte  de  l'appétit;  des 
selles  liquides;  la  densité,  l'odeur  fétide  de  l'urine;  quelquefois  des  nausées  et  des 
vomi,s.sements. 

Ces  symptômes  ne  se  présentent  pas  tous  réunis  chez  le  môme  sujet;  car,  s'il  eu 
était  ainsi,  ils  constitueraient  déjà,  par  leur  ensemble,  un  état  de  maladie  notable  ; 
mais  on  peut  se  demander  si,  même  lorsqu'il  n'en  existe  que  quelques-uns,  la  lé- 
sion intestinale  ne  s'est  pas  déjà  produite,  et  si,  par  conséquent,  on  a  conipléte- 
ment  raison  de  ne  voir  dans  ces  symptômes  que  des  prodromes,  au  lieu  d'une  inva- 
sion lente  de  la  maladie. 

Invasion  brusque.  -  Que  les  symptômes  précédents  aient  existé,  ou  qu'ils  aient 
complètement  manqué,  la  maladie  débute  avec  une  plus  ou  moins  grande  violence  • 
ordinairement  pa.-  des  frissons  plus  ou  moins  multipliés  et  alternant  avec  la  cha- 

tolIP  1"  r  "    ^'''J''^=''''»'S'«'       Srmde  lassitude,  une  faiblesse 

c  le  cpie  les  malades  sont  obligés  de  se  reposer  plusieurs  fois  pour  faire  une  course 
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Si/uipiômcs  de  la  maladie  confirmée. —Si  nous  examinons d'al)ord  ce  qui  se 
passe  du  côté  du  tube  digestif,  nous  trouvons,  dès  le  début,  des  douleurs  de  ventre 
chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets.  Ces  douleurs,  quelquefois  semblables  à  des 
coliques,  plus  souvent  vagues  et  sans  caractère  précis,  occupent  ortlinaiiemeni  les 
fosses  iliaques,  et  principalement  la  droite;  parfois l'hypogastre et  l'épigastre,  par- 
fois aussi  tout  l'abdomen.  La  pression  augmente  presque  toujours  cette  douleur, 
surtout  dans  la  fosse  iliaque.  Il  résulte  des  rcclierches  de  M.  Louis  que  la  prompte 
apparition  et  l'intensité  de  ces  douleurs  sont  en  rapport  direct  avec  l'intensité  de  la 
maladie  elle-même.  Ces  douleurs  ne  persistent  généralement  pas  pendant  tout  le 
cours  de  la  maladie;  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  elles  peuvent  disparaître 
au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  et  dans  les  autres,  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 
Quelquefois  elles  se  reproduisent  après  avoir  dispani  pendant  un  certain  temps. 
Dans  (pielques  cas,  en  faible  minorité,  le  ventre  reste  indolore. 

Diarrhée.  —  Chez  plus  de  la  moitié  des  sujets,  la  diarrliée  se  déclare  dans  les  pre- 
mières vingl-quatie  heures;  chez  la  plupart  des  autres,  elle  se  montre  du  deuxième 
au  quatorzième  jour  de  la  maladie,  mais  plutôt  h  une  époque  rappi-ochée  du  pre- 
mier terme.  Son  degré  est  variable  ;  le  plus  souvent  il  y  a  de  quatre  à  huit  selles 
par  jour;  mais  parfois  il  n'y  en  a  qu'une  ou  deux,  ou  au  contraire  quinze  ou  vingt. 

Les  matières  rendues  sont  très  ténues;  au  fond  on  voit  quelcpjes  parcelles  jau- 
nâtres, rarement  des  matières  solides.  Chez  un  petit  nombre  de  sujets,  elles  sont 
brunâtres,  ont  la  consistance  d'une  purée  liquide,  et  sont  parfois  très  fétides;  dans 
quelques  cas,  elles  offrent  l'aspect  du  marc  de  café,  et  dans  un  petit  nombre  on 
trouve  miP  certaine  quantité  de  sang  pur,  noir,  se  présentant  sous  forme  de  cail- 
lots plus  ou  moins  volumineux,  ou  restant  liquide,  ce  qui  est  plus  rare.  Nous  ver- 
rons plus  loin  quelle  est  la  valeur  pronostique  de  cette  hémorrhagie  intestinale.  Il 
est  très  rare  de  trouver  dans  les  selles  une  quantité  un  peu  notable  de  mucus. 

(jhcz  un  très  petit  nombre  de  sujets,  loin  d'observer  de  la  diarrhée,  on  trouve 
au  coutiaire  de  la  constipation  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  (  3  fois  sur 
101  cas,  Barlh). 

La  diarrhée  dure  pendant  une  très  grande  partie  du  cours  de  la  maladie,  et  dans 
la  convalescence  encore  les  malades  y  sont  assez  sujets. 

Ces  détails  sont  très  importants  à  connaître,  parce  qu'ils  ont  été  recueilhs  h  une 
époque  où  l'on  n'employait  pas  les  purgatifs  comme  aujourd'hui.  Ces  moyens,  dont 
on  fait  un  si  fiéquent  usage,  empêchent,  en  elfet,  qu'on  puisse  étudier  ce  sym- 
ptôme qu'il  faut  ranger  parmi  les  principaux. 

Dans  un  paragraphe  consacré  à  l'étude  du  rapport  des  lésions  avec  les  sijm- 
ptômes,  je  rechercherai  quel  est  ce  rapport  pour  la  diarrhée  aussi  bien  que  pour 
les  autres  phénomènes  morbides. 

En  palpant  largement  et  fortement  l'abdomen,  on  produit  très  souveiU  tm  bruit 
de  garqouillement,  qui  a,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  son  siège  dans  la  fosse  ilia- 
que droile,  mais  qui  s(;  l'ail  enlendre  aussi  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  î»  l'hypo- 
gastre,  et  autour  de  l'ombilic.  Ce  symptôme  très  variable,  dû  à  la  présence  de 
liquides  mêlés  de  gaz,  dans  un  point  du  tube  digestif  en  rapport  avec  les  régions 
que  je  viens  d'indiquer,  a  beaucou])  moins  d'imporlance  qu(!  les  précédents. 

Le  météorismc  est  encore  un  symptôme  (pii  demande  toute  notre  atlention,  car 
il  est  inliuimcnt  plus  fréquent  dans  la  lièvre  lypiioub;  que  dans  toute  autre  alTeclion. 
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Il  manque  chez  im  dès  pelil  nombre  de  malades;  il  est  d'autant  plus  fréquent,  et 
en  général  d'autant  plus  prononcé,  que  l'airection  est  plus  grave. 

Par  suite  du  raétéorisme,  le  ventre  est  plus  ou  moins  volumineux,  régulièrement 
l)ombé,  et  sonore  dans  toute  son  étendue.  Le  plus  haut  degré  de  sa  sonorité  est 
ordinairement  vers  l'hypogastre  et  les  fosses  iliac|ues. 

Du  côté  de  Vestomac  on  observe,  outre  les  douleurs  épigastricpies,  des  nausées, 
des  vomissements  bilieux;  mais  ces  symptômes  apparaissent  rarement  à  une  époque 
très  rapprochée  du  début;  ils  ne  se  montrent,  en  effet,  presque  jamais  avant  le 
huitième  ou  le  neuvième  jour,  et  j)arfois  surviennent  beaucoup  plus  tard. 

La  langue  offre  un  état  très  variable  suivant  le  degré  de  la  malathe.  Dans  les  cas 
les  plus  légers,  elle  peut  rester  naturelle,  mais  plus  souvent  elle  se  couvre  d'un 
enduit  jaunâtre.  Dans  les  cas  graves,  elle  offre  les  mêmes  caractères  au  début;  mais 
après  cp.ielques  jours  de  durée  de  la  maladie,  elle  devient  sèche,  râpeuse,  brunâtre, 
encroûtée  d'une  matière  sèche  ;  noire,  dure,  fendillée,  plus  ou  moins  épaisse, 
comme  brûlée;  ses  bords  sont  d'un  rouge  plus  ou  moins  intense;  enfin,  dans  les 
cas  les  plus  graves,  cet  organe  devient  gonflé,  épais,  dur.  M.  Louis  a  démontré 
que  cet  état  de  la  langue  doit  être  rapporté  à  une  inflammation  secondaire,  de  la 
même  nature  que  beaucoup  d'autres  que  j'aurai  occasion  de  signaler  plus  loin. 
Dans  quelques  cas  fort  graves,  la  langue  se  recouvre  d'un  enduit  pseudo-membra- 
neux, pultacé,  ou  présente  une  ou  plusieurs  ulcérations. 

La  langue,  alors  môme  qu'elle  conserve  sa  souplesse  et  son  humidité,  offre  assez 
fréquemment ,  dans  les  cas  d'une  certaine  gravité ,  un  tremblement  manifeste. 
Lorsque  les  lésions  que  je  viens  d'indiquer  se  sont  produites,  les  malades  ont  de  la 
peine  à  la  montrer;  ils  ne  peuvent  la  pousser  qu'entre  les  dents;  parfois  même  elle 
reste  immobile  au  fond  de  la  bouche,  où  on  l'aperçoit  comme  racornie. 

Il  ne  faut  pas  confondre  cette  difficulté  de  sortir  la  langue,  qui  résulte  de 
l'état  de  l'organe,  avec  celle  qui  est  duc  à  l'état  des  fonctions  cérébrales,  et  qui  fait 
que  les  malades  la  sortent  lentement  et  incomplètement  de  la  bouche ,  et  memé 
l'oublient  hors  de  cette  cavité  et  entre  les  dents,  après  l'avoir  montrée. 

Quelques  auteurs  ont  mièum  fétidité  particuHère  de  V haleine,  remarquable 
surtout  chez  les  enfants. 

Dans  le  pharynx,  on  retrouve  des  altérations  analogues  :  ainsi,  cliez  quekfues 
sujets,  il  y  a  seulement  un  peu  de  rougeur;  chez  d'autres,  il  s'y  joint  du  gonfle- 
ment du  voile  du  palais,  de  ses  piliers  ;  rarement  une  tuméfaction  considérable  des 
amygdales  ;  parfois  des  productions  pseudo-membraneuses  et  des  ulcérations.  Chez 
certains  sujets,  les  ulcérations  gagnent  l'œsophage,  et  môme  détruisent  en  partie 
l'épiglottc. 

.le  ne  peux  m'empôcher  de  faire  remarquer  ici  cette  gi-'ande  tendance  à  l'ulcé- 
ration qu'on  observe  dans  la  fièvre  typhoïde.  Yoilà,  en  effet,  déjà  plusieurs  organes 
dans  lesquels  nous  la  rencontrons,  et  nous  verrons  plus  loin  que,  dans  les  intes- 
tins, elle  forme  le  caractère  essentiel  de  la  maladie. 

Dans  les  cas  légers,  le  pharynx  reste  à  l'état  normal,  ou  à  peu  près,  fies  lésions 
ne  se  montrent,  du  reste,  qu'après  une  certaine  durée  de  la  maladie  ;  elles  occa- 
sionnent, dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  plus  ou  moins  grande  dilïicuUé  de  la 
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eue,  on  t>„nc  cil  cllct,  la  rate  presque  constamment  tuméfiée,  et  nuelrmefois 
«n  clegre  cleve  Le  plus  souvent  les  malades  ne  se  plaignent  d'uicn  E^^^^ 
dans  la  région  splenique;  mais  on  peut,  dans  uu  certain  nombre  de  cas,  y  déve- 
opper  .m  pou  de  sensibilité  par  la  pression.  La  palpation  et  la  perçus  iL  font 
lecomiaitre  1  engoi-gemeiit  de  la  rate,  qui,  d'après  les  recherches  de  M  Louis  ne 
parait  pas  persister  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  lorsque  la  durée  en' est 
un  peu  prclongée. 

symptômes  nerveux  remarquables  s'observent  dans  cette  alTection  :  c'est 
d  abord  la  eepl,alalf,,e,  symptôme  à  peu  près  constant ,  qui  survient  presque  tou- 
jours des  le  début  de  l'airection,  et  qui,  dans  le  très  petit  nombre  de  cas  où  il  anpa- 
j-ait  ])lus  lard,  ne  dépasse  guère  le  quatrième  jour  (dans  des  cas  très  rares,  elle  peut 
ne  se  moutr(>r  (pi'au  douzième).  La  céphalalgie  est  gravative,  sans  siège  parfaite- 
ment détermine,  mais  occupant  plus  particulièrement  la  région  frontale  les 
malades  ne  s'en  plaignent  en  général  que  médiocrement,  et  elle  disparaît  au  bout 
de  quatre  à  huit  ou  dix  jours  dans  les  cas  les  plus  ordinaires.  Jille  ne  persiste  pas 
lorsque  le  délire  sur\ient.  Dans  de  très  rares  circonstances,  ce  symptôme  a  une 
grande  violence  et  dure  pendant  tout  le  cours  de  l'aiïection. 

Je  mentionnerai  ensiute  les  vertiges,  qui  sont  d'autant  plus  marqués  que  la 
maladie  est  plus  grave.  Ils  se  manifestent  principalement  (|uand  le  malade  se  met 
sur  sou  séant,  et  surtout  ([iiand  il  descend  de  son  lit.  Ce  symptôme,  qui  se  montre 
aussi  dès  le  début  et  en  mèiue  temps  que  la  céphalalgie  ou  à  peu  près,  i)eiit  per- 
sister j)endant  tout  le  cours  de  l'an'ection;  mais  le  |)liis  souvent  il  di.sparaît  après 
un  ou  deux  septénaires.  Les  éblouissements,  les  étourdissements,  les  tournoiements 
de  tête,  la  vacillation,  a))parente  pour  le  malade,  des  objets  environnants,  consti- 
tuent ces  vertiges  si  remarquables,  et  qu'on  n'observe  à  ce  degré.et  avec  cette  fré- 
quence que  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Un  affaiblissement  d'autant  plus  considérable  que  la  maladie  est  plus  grave,  et 
que  nous  avons  déjà  trouvé  j^armi  les  phénomènes  du  début,  est  un  des  symptômes 
((u'il  importe  le  plus  de  noter.  Même  lorsque  la  maladie  est  légère,  l'abattement 
des  forces  est  tel,  qu'on  n'en  trouve  pas  un  semblable  dans  aucune  autre  alïeclioii 
fébrile  de  nos  climats,  toutes  choses  égales  d'ailleurs.  Cette  prostration  des  forces 
\  A  sans  cesse  en  augmentaut  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie,  et  acquiert  son 
niaximum,  ainsi  que  l'a  constaté  3L  Louis,  du  dixième  au  treizième  jour. 

Une  stupeur  plus  ou  moins  prononcée  se  manifeste  chez  les  sujets  atteints  de 
fièvre  typhoïde,  et  l'on  reti'ouve  des  traces  de  ce  symptôme,  ainsi  que  le  fait 
remarf[U(!r  M.  lacquot  (1),  dans  les  cas  les  ])lus  légers,  pourvu  qu'on  ait  soin  de 
mettre  de  côté  la  fièvre  continue  simple.  Les  malades  ont  l'air  étonné,  le  regard 
languissant;  ils  paraissent  comprendre  lentement  ce  qu'on  leur  dit.  A  ce  symptôme 
succède,  dans  les  cas  d'une  certaine  gravité,  quelquefois  dès  les  premiers  joui-s, 
ordinairement  plus  tard,  et,  terme  moyen,  vers  le  quatorzième  jour,  une  somno- 
lence (h)nt  le  degré  est  très  variable.  Quelquefois,  en  elfel,  le  moindre  bruit,  le 
moindre  mouvement  autour  du  malade  sullit  pour  l'en  tirer;  dans  d'autres  cas,  il 


(I)  Rech.  sur  la  fièvre  lyphdide.  Vnrh,  I8-4o. 
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faut  r(!Xcilor  assez  vivenieiU,  el  il  retombe  dans  son  assoupissement  dès  qu'on  a 
cessé  l'excitation.  Ce  symptôme  ne  persiste  pas  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie, 
lorsque  la  terminaison  doit  être  favorable  ;  il  disparaît  presque  toujours  graduelle- 
ment, eu  même  temps  que  les  autres  symptômes  s'amendent. 

Cet  assoupissement  dans  lequel  sont  plongés  les  malades  ne  les  soulage  pas  ;  au 
contraire,  ils  se  plaignent  de  ne  pas  dormir,  ou  bien  d'avoir  un  sommeil  fati- 
gant, fréquemment  interrompu,  troublé  par  des  rêvasseries  continuelles,  pénibles, 
de  telle  sorte  qu'ils  cherchent  à  résister  à  ce  sommeil,  tjue  d'un  autre  côté  ils 
désirent. 

Suivant  M.  Jacquot,  qui  a  beaucoup  insisté  sur  l'importance  de  la  stupeur  et  du 
délire  dans  la  lièvre  typhoïde,  ce  dernier  symptôme  serait  constant,  mais  serait 
quelquefois  si  léger,  qu'il  faut  une  très  grande  attention  pour  le  découvrir.  Sans  me 
prononcer  sur  cette  question ,  et  tout  en  admettant  que ,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  une  observation  de  tous  les  instants  peut  découvrir  des  traces  de  délire  peu 
appréciables  h  l'observation  ordinaire,  je  ferai  remarquer  que  les  autres  observa- 
teurs ne  sont  pas  arrivés  à  un  semblable  résultat,  et  que,  dans  les  cas  légers,  les 
réponses  des  malades  sont  toujours  raisonnables.  Chez  cinquante-six  sujets  qui  ont 
guéri,  31.  Louis  n'a  noté  l'existence  du  délire  que  trente-neuf  fois. 

Le  délire  est,  comme  on  le  voit,  un  symptôme  des  plus  importants  :  il  se  montre 
ordinairement  de  deux  à  six  joui's  après  la  sonmoleuce,  rarement  il  la  précède. 
Comme  elle,  il  dure  jusqu'à  la  fmde  la  maladie,  lorsque  la  terminaison  est  fatale, 
et  se  dissipe  ordinairement  en  même  temps  que  les  autres  symptômes  s'amendent, 
dans  les  cas  de  guérison. 

C'est  surtout  pendant  la  nuit  que  se  manifeste  le  délire;  il  en  est  presque  tou- 
jours ainsi  lorsqu'il  est  léger.  Les  malades  se  lèvent,  cherchent  à  s'habiller,  sortent 
de  leur  chambre,  puis  ne  retrouvent  plus  leur  lit;  ou  bien  ils  parlent  haut,  tien- 
nent des  propos  incohérenis.  Dans  quelques  cas,  ils  ne  sont  occupés  que  d'un 
objet;  quelquefois  ce  n'est  qu'un  marmottement  inintelligible.  Par  moments,  ce 
délire  peut  devenir  furieux,  et  lorsque  la  maladie  est  grave,  on  voit  souvent  les 
sujets  constamment  agités,  criant,  menaçant,  cherchant  à  se  lever,  à  se  précipiter 
par  la  lenctre,  de  telle  sorte  qu'il  faut  de  toute  nécessité  les  attacher  dans  leur  lit. 

Lorsque  le  dehre  n'est  pas  très  violent,  on  parvient,  eu  fixant  l'attention  du 
jna  ade,  a  e  fau'e  cesser  et  à  obtenir  des  réponses  justes;  mais,  dès  qu'on  cesse 
i  interrogatoire,  il  retombe  dans  ses  divagations. 

l^  bou^-donnements,  les  tintements  d'oreille  sont  des  phénomènes  fréquents 
0  t  lïvrr'"^?'  """T'  '"«"trent  principalement  chez  les  sujets 

es  slsl  î'f "'^  '''''''  «"ffî«n.mnent  étudié. 
i/J^.  .  2  /^:J  soubresauts  des  tendons,  le  trem- 

p  nt^J^^^:  :,  '  'y^'^^'r^        desphénon.ènesdu  même  ordre  et  qu'on 

C<^ec  ut^c  rT  '  T         ^''^"'''"^  nmscles  vertébraux. 

l)o'.in  de  déc   '        T     '  "  '"^»'">""<^'-  P'"«  l-aut.  Je  n'ai  pas 
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il  suffit  de  les  indiquer.  Une  remarque  qui  s'applique  à  toutes  ces  perversions 
la  motilité,  c'est  qu'elles  ne  surviennent  que  dans  les  cas  graves  dont  le  plus  en 
nombre  se  termine  par  la  mort. 

Vétat  de  la  peau  mérite  une  description  particulière.  On  observe  sur  l'enve- 
loppe cutanée  des  phénomènes  de  diverses  espèces  :  je  signalerai  d'abord  hs  taches 
rosées  lenticulaires,  qui  constituent  un  symptôme  important.  Ces  taches  ont  une 
couleur  qui  varie  du  rose  paie  au  rose  foncé  ;  elles  sont  arrondies  et  font  une  légère 
saillie  que  l'on  constate  en  promenant  légèrement  le  doigt  sur  la  peau.  Leur  dia- 
mètre varie  de  2  à  3  ou  U  milhmètres  au  plus;  elles  disparaissent  sous  la  pression, 
l)our  se  reproduire  immédiatement  après.  Leur  siège  le  plus  ordinaire  est  à  la  base 
de  la  poitrine,  eu  avant,  et  sur  le  ventre.  Cependant  on  en  trouve  assez  fréquem- 
ment au  haut  des  cuisses,  à  la  partie  postérieure  du  tronc,  quelquefois  sur  les  bras 
et  les  jambes,  et,  dans  quelques  cas,  elles  occupent  toutes  les  régions  du  corps.  Il 
osl  rai  e  que  ces  taches  se  montrent  très  nombreuses  à  la  fois  :  souvent  on  n'en 
trouve  qu'une  douzaine  sur  la  partie  antérieure  du  corps;  dans  quelques  cas 
exceptionnels,  l'éruption  est  presque  conlluente. 

Les  taches  ne  se  montrent  pas  dès  le  premier  jour;  le  plus  souvent  c'est  du  sep- 
tième au  dixième  jour,  mais  il  n'est  pas  très  rare  de  les  voir  survenir  plus  tard. 
La  durée  totale  de  l'éruption  varie  entre  trois  et  dix-sept  ou  chx-huit  jours,  par- 
fois davantage;  terme  moyen,  sept  jours.  Quant  à  la  durée  de  la  tache  elle- 
même,  elle  est  de  trois  ou  quatre  jours;  de  sorte  que,  dans  les  éruptions  de  longue 
durée,  on  voit  apparaître  d'abord  quelques  taches,  puis  ces  taches  vont  en  s'af- 
faiblissant  pendant  que  d'autres  se  développent,  et  ainsi  de  suite.  Lorsque  la  tache 
est  sur  le  point  de  disparaître,  elle  prend  une  couleur  un  peu  plus  sombre  et 
terne;  les  taches  rosées  lenticulaires,  n'apparaissant  queUfuefois  cju'après  le  dixième 
et  le  douzième  jour,  et,  d'un  autre  côté,  ne  durant  que  quelques  jours,  on  peut 
expliquer  en  partie  par  là  les  différences  que  certains  auteurs  ont  trouvées  dans 
leur  frécfuence.  Si,  en  effet,  les  malades  se  sont  présentés  trop  tard,  elles  ont  pu 
disparaître  ;  si  l'on  s'est  trop  hâté  de  décider  qu'il  n'y  avait  pas  de  taches,  on  peut 
avou-  commis  une  erreur  qu'un  examen  ultérieur  aurait  rectifiée.  Cependant  il  est 
certain  que,  dans  quelques  cas,  on  ne  trouve  pas  d'éruption  ;  j'en  ai  vu  des  exem- 
l)ies,  quoique  les  malades  fussent  examinés  jour  par  jour  depuis  une  époque  rap- 
prochée du  début.  M.  Louis  a  vu  trois  cas  semblables  à  la  Pitié,  et  les  autres 
obsemteurs  en  ont  signalé  im  certain  nombre.  Néanmoins  les  taches  rosées  lenti- 
culaires ont  une  grande  valeur,  car  elles  se  montrent  dans  la  fièvre  typhoïde  avec 
une  fréquence  incomparablement  plus  grande  que  dans  toutes  les  autres  maladies, 
qui  n'en  offrent  presque  pas  d'exemples.  Du  reste,  l'abondance  de  l'éruption  et  sa 
persistance  n'ont  pas  de  rapport  direct  avec  l'intensité  de  l'affection. 

Une  autre  éruption,  qui  a  son  importance,  est  l'éruption'des  sudamina,  qui  se 
rencontre  chez  les  deux  tiers  au  moins  des  malades.  Les  sudamina  sont  des  vési- 
cules  formées  par  l'accumulation,  sons  l'épiderme,  d'un  liquide  transparent  et 
incolore  ;  ces  vésicules  ont  une  dimension  qui  varie  de  2\\h  millimètres.  Dans  le 
premier  cas,  elles  sont  arrondies;  dans  le  second,  elles  sont  oblongues  comme 
des  larmes.  Leur  nombre  est  très  variable.  Leur  siège  principal  est  le  cou,  le  voisi- 
nage de  l'articulation  scapulo-humérale  et  la  région  épigastrique.  Quelquefois  elles 
couvrent  tout  le  corps,  et  sont  très  connuentes.  On  les  rompt  facilement  parle 
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froitcnionl,  cl,  lorsqu'elles  sont  très  rapprochées,  on  peut  quelquefois  enlever  des 
lambeaux  d'épidermc  assez  étendus. 

Les  sudamina  ne  se  montrent  guère  avant  le  douzième  jour  ;  leur  durée  est  de 
trois  k  dix  jours  environ.  Quand  ils  disparaissent,  le  liquide  se  résorbe,  et  il  en 
résulte  une  desquamation  ordinairement  ténue  et  farineuse.  Lorsqu'ils  sont  très 
nombreux,  les  vésicules  peuvent  se  rompre,  et  alors  les  lambeaux  épidermiques, 
dont  j'ai  parlé  plus  haut,  se  détachent.  Les  sudamina,  comme  leur  nom  l'indique, 
ont  été  regardés  comme  un  résultat  des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes  qu'au- 
raient pu  avoir  les  malades.  M.  Bouillaud  a  soutenu  très  vivement  cette  opinion; 
mais  si  l'on  interroge  attentivement  les  malades,  on  voit  qu'il  n'y  a  réellement 
aucun  rapport  entre  les  sueurs  et  cette  éruption  ;  et,  d'un  autre  côté,  nous  savons 
que  dans  les  maladies  où  les  sueurs  sont  beaucoup  plus  constantes  et  beaucoup  plus 
considérables,  les  sudamina  sont  loin  d'être  aussi  fréquents  et  aussi  remarquables. 

Des  taches  d'une  tout  autre  nature  que  les  taches  rosées  lenticulaires  se  mon- 
trent dans  quelques  cas  :  ce  sont  des  pétécliies.  Ce  symptôme  doit  être  considéré 
comme  très  rare,  car  Chomel  et  M.  Louis  ne  l'ont  pas  rencontré.  Ces  pété- 
cliies ont  pour  caractère  d'être  d'un  violet  foncé,  et  de  ne  pas  disparaître  sous  la 
pression. 

D'autres  taches  ont  été  mentionnées  :  ce  sont  précisément  celles  que  M.  Da- 
vasse  a  décrites  dans  son  Histoire  de  la  fièvre  simple  continue  (1),  sous  le  nom 
de  taches  bleues.  Il  n'est  pas  douteux  que,  dans  quelques  cas,  il  n'y  ait  eu  erreur 
de  diagnostic  ;  et  ce  qui  doit  le  faire  admettre,  c'est  que  les  auteurs  qui  ont  signalé 
ces  taches  dans  la  fièvre  typhoïde  ont  été  frappés  de  la  bénignité  de  la  maladie. 
Cependant  il  est  (j[uelques  cas  qu'on  ne  peut  rapporter  cfu'à  la  fièvre  typhoïde; 
pour  mon  compte,  j'en  ai  vu  deux  exemples  en  18/t7,  à  l'Hôtel-Dieu  annexe,  et 
quelques  autres  depuis. 

[Enfin,  on  observe  encore,  dans  la  fièvre  typhoïde,  une  éruption  pustuleuse  par- 
ticulière, que  M.  Andral  nomme  éruption  varioli forme  (2),  et  qui  a  été  signalée 
aussi  par  M,  Piorry  (3).  C'est  ordinairement  à  la  fin  du  premier  septénaire  ou  au 
commencement  du  second  que  ces  pustules  apparaissent;  on  en  compte  rarement 
plus  de  dix  h  douze.  Elles  ont  pour  siège  presque  exclusif  la  région  du  sacrum  • 
elles  commencent  par  une  petite  tache  rouge,  qui  s'élargit  et  se  recouvre  d'une 
phlyctène  remplie  d'une  sérosité  lactescente  et  bientôt  puriforme.  L'épiderme  se 
déchire,  et  le  derme,  mis  à  nu,  peut  se  recouvrir  d'une  fausse  membrane  s'ulcérer 
et  se  gangrener;  cette  éruption  est  quelquefois  le  point  de  départ  des  cschares  de 
la  région  sacrée.] 

Vérysipèle  est  une  innammation  de  la  peau  qui  ne  se  manifeste  que  dans  un 
certain  nombre  de  cas  graves,  et  le  plus  ordinairement  mortels.  11  lu-  survient  ou 'à 
line  époque  assez  avancée  de  la  malacUe.  Il  a  son  siège  principal  à  la  face;  mais, 
dans  (luclquos  cas,  il  se  dévelopj„«  dans  d'aulr,>s  parties  du  corps,  et  ("nvahit  par- 
gangrène^"''"  '  l'enveloppe  cutanée;  parfois  aussi  il  se  termine  par  la 

(1)  Voy.  l'article  précédent,  p.  8. 

(2)  Clinique  méd.,  i'^édiL.,  t.  I"'  p  630 

1847.  ~  <^m^i^ons  dans  les  fièvres,  tliùsc  pour  l'agrég., 
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D'aulres  éruptions  culanécs  peuvent,  encore  se  nionlrcr;  maison  ne  les  observe 
que  dans  un  pelit  nonibi  e  de  cas,  et  elles  n'ont  qu'une  très  faible  importance.  Ce 
sont  des  érythcmcs,  la  imLiuire,  Vurticaire,  ï herpès  lobiuiis,  le  lickcn,  etc. 

La  peau,  chez  les  sujets  affectés  de  fièvre  typhoïde,  a  une  tendance  marquée  à  la 
gangrène.  C'est  principalement  sur  les  parties  qui  supportent  le  poids  du  corps,  et 
qui  sont  toujoui-s  en  contact  avec  le  lit,  que  se  produisent  des  gangrènes  plus  ou 
moins  étendues.  Elles  ne  se  manifestent  qu'après  une  assez  longue  durée  de  la  ma- 
ladie, commençant  par  une  rougeur  légère  et  un  léger  gonllcmenl ,  qui  bientôt 
augmentent  et  s'étendent.  Plus  tard,  la  peau  prend  une  teinte  violacée,  se  ramollit, 
se  détache,  et  laisse  à  nu  une  plus  ou  moms  grande  étendue  du  tissu  sous-cutaué 
qui  se  mortifie  à  son  tour.  Le  siège  de  prédilection  de  la  gangrène  cutanée  est  au 
sacrum,  d'où  elle  s'étend  quelquefois  au  loin;  on  l'observe  aussi  au  niveau  des 
grands  trochanters  chez  les  sujets  amaigris,  aux  talons,  aux  coudes,  partout,  en  un 
mot,  où  la  pression  s'exerce  sur  des  saillies  osseuses.  La  surface  des  vésicatoires  a 
aussi  une  grande  tendance  à  se  mortifier,  et  quelquefois  la  gangrène  est  provocfuée 
par  une  trop  longue  application  des  sinapismes. 

La  face  présente  des  phénomènes  remarquables.  Elle  exprime,  dès  le  début, 
l'aballemenl  ;  dans  quehpuîs  cas,  une  certaine  anxiété.  Les  yeux  sont  languissants, 
à  demi  \oilés  |)ar  les  paupières;  vifs,  hagards  quand  il  y  a  un  délire  aigu.  Fré- 
quenunent  ils  sont  injectés,  parfois  chassieux,  et  olFrent  chez  quelques  sujets  un 
certain  degré  de  strabisme.  La  coloration  de  la  face  est  remarquable.  Elle  est,  en 
effet,  comme  plaquée  de  rouge  plus  ou  moins  livide,  et  dans  quelques  cas,  légère- 
ment bleuâtre.  On  observe  aussi  la  pulvéralence  des  narines  et  qnckfuefois  des 
cils.  Vers  la  lin  de  la  maladie,  la  face  est  très  amaigrie.  Ces  symptômes  sont,  en 
général,  d'autant  plus  marqués,  que  l'affection  est  plus  grave  et  plus  avancée.  Dans 
les  cas  les  plus  légers,  il  n'y  a  qu'un  peu  d'abattement  et  la  coloration  particulière 
que  je  viens  d'indiquer. 

Dans  quelques  cas  graves,  on  observe  une  coloration  bleuâtre  sur  tout  le  corps. 
J'en  ai  vu  un  exemple  remarquable  il  y  a  quelques  années,  à  l'Hôtel-Dieu  annexe. 
Le  malade  guérit.  C'est  là  qg  qu'on  a  appelé  la  cyanose  t;iphoïde. 

Des  épistaxis  ])lus  ou  moins  abondantes  se  montrent  dans  un  grand  nond3re  de 
cas.  3L  Barth  (1)  les  a  observées  dans  la  moitié  des  cas  soumis  à  son  observation; 
M.  Jacquot  (2)  les  a  vues  quarante-six  l'ois  sur  cent  huit  cas.  M.  Louis  les  a  notées 
vingt-sept  fois  chez  trente-quatre  sujets.  C'est  un  symptôme  qui  survient  à  peu  près 
à  toutes  les  époques  de  la  maladie.  L'abondance  de  l'hémorrhagie  est  orcUnairc- 
ment  modérée.  Dans  plusieurs  cas  que  j'ai  observés,  l'action  de  vomir,  provoquée 
par  un  vomitif,  détermina  manifestement  l'hémorrhagie,  car  elle  se  reproduisit 
chaque  fois  qu'on  employa  ce  moyen,  et  cessa  immédiatement  après.  L'abondance 
et  la  fréquence  des  épistaxis  n'ont  pas  de  rapport  direct  avec  l'intensité  et  la  gravité 
de  la  maladie. 

Les  orgaiies  de  la  respiration  demandent  aussi  à  être  étudiés,  car  dans  celle 
maladie  il  n'est  pas  une  seule  fonction  qui  ne  souffre.  La  voix  est  ordinairement 
un  peu  affaiblie;  (juclquefois  complètement  voilée,  non-seulement  quand  il  y  a 

(2)  nll'h.'ponr  servir  à  l'hiUoirc  de  la  fièvre  typhoïde,  Ihèsc,  WoiiiFllier,  184*,  el  Paris, 
1845. 
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dès  faussos  mombranes  dans  la  bouche  et  dans  rarrière-gorge,  mais  dans  d'autres 
cas  encore.  Presque  tous  les  sujets  ont  une  toux  généralement  peu  fréquente  et 
peu  fatigante;  les  crachats  sont  rares,  mêlés  de  sang  venant  des  fosses  nasales,  quand 
il  y  a  des  épistaxis;  parfois  puriformes  et  annonçant  une  bronchite  assez  intense. 
A  ïaitscidtntion,  on  trouve,  chez  presque  tous  les  sujets  qui  toussent,  un  râle 
universel,  orcUnairement  sonore  et  sifflant,  quelquefois  sous-crépi  tant  et  humide. 
Ce  râle  survient  ordinairement  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jour  de  l'affection. 
Lorscfue  la  toux  est  très  légère,  on  ne  trouve  pas  ces  râles.  Cependant  la  percussion 
de  la  poitrine  ne  fait  observer  rien  de  remarquable,  en  sorle  que,  s'il  y  avait  de  la 
matité,  on  devrait  reconnaître  l'existence  d'une  complication. 

Il  n'est  pas  jusqu'à  Yappareil  génito-urinaire  qui  ne  soit  le  sujet  de  quelques 
considérations  intéressantes.  Je  signalerai  d'abord  la  rétention  d'urine,  si  fré- 
quente lorsque  le  délire  est  intense;  le  médecin  doit  être,  en  pareil  cas,  toujours 
attentif,  afin  que  l'urine  ne  distende  pas  la  vessie  outre  mesure.  M.  Cossy  (1)  a 
observé  des  cas  très  remarquables  de  gangrène  de  la  vessie  dans  des  cas  de  fièvre 
typhoïde.  Cette  gangrène  était  annoncée  par  l'odeur  svi  generis  qu'exhalait  l'urine. 

L'urine  a  été  examinée  par  MM.  Andral,  Rayer,  Martin-Solon,  Becquerel.  Ce 
qui  résulte  de  plus  général  de  ces  recherches,  c'est  que  l'urine  est  ordinairement 
acide;  qu'on  la  trouve  quelquefois  naturelle,  même  à  l'époque  où  la  convalescence 
se  déclare  ;  qu'elle  est  ordinairement  dense,  fortement  colorée,  prompte  à  s'altérer 
à  l'air;  qu'assez  fréquemment,  au  moment  où  la  convalescence  apparaît,  elle 
devient  jumenteuse,  contient  beaucoup  de  sels,  ainsi  que  de  la  bile  (Martin-Solon), 
et  forme  par  l'addition  de  l'acide  nitrique  un  précipité  auquel  on  a  doimé  le  nom 
de  critique. 

On  a  vu  quelquefois  la  menstruation  avancée  ou  retardée  par  l'invasion  de  la 
fièvre  typhoïde.  L'avortement  est  une  conséquence  fâcheuse  qu'il  faut  craindre 
quand  cette  maladie  se  déclare,  à  quelque  époque  que  ce  soit  de  la  grossesse. 

Lorsque  l'affection  est  grave,  la  chaleur  qui  succède  aux  frissons  s'élève  rapide- 
ment et  devient  bientôt  acre,  brûlante,  parfois  sèche,  plus  souvent  accompagnée 
de  sueurs  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  son  intensité,  et  qui  se  manifestent 
principalement  vers  le  soir,  après  le  paroxysme  ou  pendant  le  sommeil  de  la  nuit. 

Le  pouls  est  fréquemment  petit  et  serré  dans  les  cas  graves;  dans  les  autres,  il 
présente  souvent  sa  largeur  normale.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  il  est  assez  ordi- 
naire de  le  trouver  faible,  mou,  inégal,  irrégulier,  tremblotant.  On  a,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  noté  le  pouls  redoublé  ou  bis  feriens.  Quant  à  sa  fréquence, 
elle  est  toujours  assez  considérable  dans  les  cas  graves,  s'élevant  presque  con- 
stamment au-dessus  de  100  pulsations,  et  souvent  atteignant  120  et  plus.  Dans 
les  cas  légers,  lo  pouls  reste  ordinairement  au-dessous  de  100,  et  quelquefois  il  est 
remarquable  par  sa  lenteur  et  par  sa  régularité,  au  moins  à  certaines  époques  de  la 
maladie.  Lorsque  l'affection  se  termine  par  la  mort,  on  voit  la  fréquence  du  pouls 
s  accroître  à  mesure  qu'on  approche  du  dernier  moment,  et  en  même  temps  son 
éti-oitesse  augmenter  au  point  que,  dans  quelques  cas,  il  devient  misérable 

M.  Barth  (2)  a  observé,  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  des  hémorrhagies 

(1)  Arch.  (jén.  demed.,  i'  série,  1840,  l.  XIX,  n.  385 

(2)  Union  médicale,  23  octobre  1 847 . 
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musculaires.  Il  en  a  ciu-  un  exemple  dès  remarquable.  En  pai-eil  cas,  il  stn-vient, 
soil  dans  un  membre,  soit  dans  la  paroi  antérieure  de  l'abdomei),  une  tumeur  extrê- 
mement douloureuse  formée  par  le  foyer  sanguin. 

Tels  sont  les  nombreux  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  me  reste  maintenant 
à  indiquer  d'une  Inanière  plus  facilement  saisissable  leur  succession  et  leur  enchaî- 
nement. C'est  ce  que  je  me  propose  de  fane  dans  l'exposé  de  la  marche  de  la  mala- 
die, après  avoii-  dit  quelques  mots  de  la  fièvre  typhoïde  des  enfants. 

Fièvre  typhoïde  des  enfants.' —  Le  diagnostic  des  maladies  étant  très  difficile  chez 
les  enfants,  surtout  lorsqu'on  se  rapproche  de  l'époque  de  la  naissance,  et  la  fièvre 
typhoïde  devant  être  placée  en  première  ligne  sous  ce  rapport,  il  faut  nécessau-e- 
ment  rechercher  si  cette  maladie  dilîère  plus  ou  moins  de  la  description  que  je 
viens  de  présenter.  Je  vais,  sous  ce  point  de  vue,  examiner  chaque  symptôme  en 
particulier,  à  l'aide  des  documents  que  nous  ont  fournis  MM.  Taupin ,  Barthez  et 
Riiliet,  et  que  M.  Louis  a  consignés  dans  son  ouvrage. 

Les  douleurs  de  ventre,  la  diarrhée,  le  météorisme,  se  montrent  de  la 
même  manière  et  à  peu  près  dans  la  même  proportion  que  chez  les  adultes. 
Les  vomisseme)its  sont  beaucoup  plus  fréquents  au  début,  et  M.  Rilliet  les  a 
trouvés  plus  nombreux  et  plus  persistants,  en  général,  chez  les  enfants  qui  ont 
succombé. 

L'état  de  la  langue  et  de  Y  arrière-bouche  est  le  môme.  i^I.  Taupin  a  vu,  dans 
plusieurs  cas,  la  déglutition  gênée. 

La  céphalalgie,  la  stupeur,  la  somnolence,  le  délire.)  les  spasmes,  d'après 
M.  Rilliet,  sont  des  symptômes  qui  se  montrent,  chez  les  enfants  connue  chez  les 
adultes,  aux  mêmes  époques  de  la  maladie,  et  à  peu  près  dans  les  mêmes  proi)or- 
tions.  Suivant  M.  Taupin,  la  pi'ostration  est,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  mi 
peu  moindre  chez  les  enfants.  Le  même  auteur  a,  dans  prestjue  tous  les  cas,  observé 
des  douleurs  des  memb?rs,  et  il  a  noté  que,  dans  les  cas  où  leur  durée  s'est  pro- 
longée, la  taille  des  enfants  avait  pris  un  accroissement  notaljle. 

Vépistaxis,  qui  semblerait  devoir  être  plus  fréquente  chez  les  enfants,  l'est  au 
contraire  beaucoup  moins;  car  M.  Taupin  ne  l'a  notée  que  tiois  fois  sur  cent 
vingt  et  un  sujets,  et  M.  Rilliet,  qui  l'a  observée  plus  fréquemment,  l'a  trouvée 
néanmoins  dans  une  proportion  de  cas  beaucoup  moindre  que  chez  les  adultes.  La 
surdité,  et  surtout  les  bourdonnements  d'oreille,  sont  notés  dans  une  faible  pro 
portion,  ce  qui  sans  doute  tient,  en  grande  partie  du  moins,  à  la  difficulté  qu'on 
éprouve  à  en  constater  l'existence. 

Les  taches  rosées  lenticulaires  se  montrent  dans  la  même  proportion  de  cas  que 
chez  l'adulte,  et  ont  la  même  marche;  seulement  leur  évolution  paraît  être  un  peu 
plus  rapide,  et  leur  apparition  un  peu  plus  rapprochée  du  début  de  la  maladie.  Les 
sudamina  ne  présentent  aucune  différence;  Vénjsipèle  n'a  pas  été  mentionné.  Les 
eschares  se  montrent  connue  chez  l'adulte. 

Le  mouvement  fébrile  est  très  sensiblement  le  même.  Ainsi  on  remarque  les 
frissons,  la  chaleur,  les  su(!urs,  dans  les  mêmes  circonstances,  et  leur  intensité  suit 
les  mêmes  variations;  le  pouls  est  seulement  un  peu  plus  fréquent;  mais  conmie, 
dans  l'enfance,  c(Ute  fré(iuence  proportionnelle  existe  dans  l'état  de  santé,  on  peut 
considérer  les  faits  comme  identiques.  On  compte  généralement  de  120  à  m  \m\- 
salions  dans  les  cas  un  peu  graves,  et  parfois  beaucoup  plus.  Plem,  fort  et  vibrant 
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au  début,  le  pouls  devient  petit,  filiforme,  diiïicile  à  compter  après  le  premier  sep- 
ténaire, surtout  chez  les  sujets  qui  doivent  succomber. 

Enfin,  du  côté  des  organes  respiratoires,  les  enfants  présentent  les  mêmes  sym- 
ptômes que  les  adultes,  et  l'on  observe  chez  eux  la  rétention  d'urine,  lorsque  les 
accidents  cérébraux  sont  très  intenses. 

En  résumé,  la  fièvre  typhoïde  des  enfants  est  presque  complètement  identique 
avec  celle  des  adultes,  et  j'aurais  pu  me  borner  à  cette  proposition,  si  je  n'avais 
voulu  montrer  qu'elle  est  la  conséquence  d'une  observation  attentive  et  d'un  examen 
détaillé. 

§  V.  —  Marche,  durée,  ternainaison  de  la  maladie. 


La  marche  de  la  maladie  a  paru  avec  raison  un  des  points  les  plus  importants  de 
son  histoire;  c'est  pourquoi  je  vais  tracer  lapidement  le  tableau  général  de  cette 
affection,  pour  qu'on  puisse  bien  saisir  la  succession  des  symptômes.  J'indiquerai 
ensuite  les  périodes  qu'on  a  admises  et  ce  qui  les  caractérise. 

Au  début ,  après  un  état  de  malaise  plus  ou  inoins  prolongé,  ou  plus  souvent 
sans  malaise  préalable,  frissons,  céphalalgie,  lassitude,  brisement  des  membres, 
anorexie,  soif,  doideur  de  ventre,  le  plus  souvent  selles  liquides  et  plus  ou  moins 
nombreuses. 

La  chaleur  succède  bientôt  aux  frissons  et  devient  permanente,  redoublant  le  soir, 
avec  des  sueurs  fréipientes  pendant  la  nuit.  Il  y  a  de  la  stupeur;  la  faiblesse  aug- 
mente; les  étourdissements,  les  éblouissements  se  déclarent. 

Vers  le  septième  ou  huitième  jour,  la  stupeur  se  change  en  somnolence;  bientôt 
après  survient  le  délire;  le  sommeil  est  mauvais,  interrompu  ;  il  y  a  des  rêvasseries 
fatigantes.  La  toux  et  les  autres  symptômes  pulmonaires  se  déclarent.  4  peu  près 
vers  cette  époque,  surviennent  les  taches  rosées  lenticulaires,  un  peu  plus  tard  les 
sudamina. 

Les  malades  se  plaignent  de  bourdonnements,  de  sifflements  d'oreille  de  sur- 
(htc;  la  face  est  plaquée  de  rouge  plus  ou  moins  sombre;  l'œil  est  à  demi  voilé 
quelquefois  brillant  dans  le  déhre;  les  narines,  sèches,  pulvérulentes;  la  langue' 
dans  les  cas  graves,  est  difficilement  tirée,  elle  se  dessèche,  s'encroûte,  ainsi  que 
les  lèvres  et  les  dents  (fuliginosités  )  ;  il  survient  du  météorisme  ;  la  diarrhée  fait 
dos  progrès;  les  nausées,  les  vomissements  se  déclarent  dans  un  certain  nombre 
cie  cas. 

Jusqu'à  l'époque  de  la  maladie  où  nous  sommes,  le  pouls  est  resté  assez  large  et 
bat  ordmairement  de  1 00  à  1 1 0  ibis  par  minute. 

sucœmher  ni;  'i'  ^«^"^       ^li^^^^^'^^'  suivant  que  les  sujets  doivent 

tr^o    l   iT     7  ""'"^     I^™"-  '-''^  l'affaiblissement  devient  ex- 

oX;s  d.t  r  «""^«^«'^'"^^  0» '"fime  le  coma;  il  se  forme  des 

M   res  d       r;        1  '  fréquemment  rétention  d'urine;  il  survient  des 
'ogic.    Lnfm,  du  M.  Lou.s  (1),  la  mort  survient,  soit  an  milieu  du  délire,  soit  dans 
(1)  Rech.  sur  la  fièvre  typhoïde,  2"  6dit.  Paris,  1848,  t.  II,  p.  423. 
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une  sorte  do  calme,  les  malades  n'ayaiu  perdu  connaissance  que  quelques  heures 
auparavani,  quelquefois  d'une  manière  imprévue.  » 

Le  même  auteur  a  décrit  avec  grand  soin  ce  qui  se  passe  chez  les  sujets  atteints 
de  fièvre  typhoïde  grave  qui  guérissent.  «  Après  un  certain  temps,  dit-il  (1),  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début,  qui  varie  de  quinze  à  cinquante  jours  et 
au  delà,  suivant  la  marche  rapide  ou  lente  de  l'airection,  les  symptômes  les  plus 
graves  et  les  plus  caractéristi([ues  ,  la  somnolence,  le  délire,  le  météorisme,  dimi- 
nuaient, puis  cessaient  bientôt  complètement;  le  nombre  des  selles  était  moins 
considérable,  la  soif  moins  vive;  la  langue  se  dépouillait  de  l'enduit  plus  ou  moins 
brunâtre  qu'on  y  observait  assez  souvent...  La  physionomie  devenait  plus  natu- 
relle ;  les  malades  connnençaient  à  prendre  part  à  ce  qui  les  environnait,  deman- 
daient quelques  aliments,  semblaient  en  quelque  manière  renaître  à  la  vie  :  sorte 
de  résurrection  extrêmement  remarquable  dans  quelques  cas  où  l'amélioration  fut 
très-rapide.  La  chaleur  diminuait,  le  pouls  était  moins  accéléré,  enfin  toutes  les 
fonctions  revenaient  peu  à  peu  à  leur  état  habituel.  » 

Convalescence. — Je  viens  d'indiquer  le  commencement  delà  convalescence  dans 
un  certain  nombre  de  cas;  mais  il  est  ([uelques  particidai'ités  qu'il  faut  encore 
mentionner.  Un  fait  que  nous  devons  d'abord  signaler,  c'est  que  la  convalescence 
a  toujours  une  assez  longue  durée,  et  que  cette  durée  est  généralement  en  rapport 
îivec  l'intensité  delà  maladie.  Les  malades  restent  pendant  un  certain  temps  faibles, 
incapables  de  se  livrer  au  travail,  promptement  fatigués.  L'amaigrissement,  qui  est 
d'autant  plus  considérable  que  la  maladie  a  duré  plus  longtemps,  disparaît  assez 
lentement  chez  beaucoup  de  sujets;  chez  d'autres,  il  y  a  persistance  de  certains 
symptômes  qui  rendent  la  convalescence  longue  et  dilïicile.  Ainsi ,  quelques-uns 
conservent  de  la  chaleur,  une  accélération  du  pouls  parfois  considérable,  un  peu 
de  dévoiemeut  ;  chez  d'autres,  le  dévoiement  survient  dès  fpi'on  veut  augmenter 
un  peu  la  c{uantité  des  aliments  ;  d'autres  enfin  ont  pendant  la  nuit  des  sueurs 
plus  ou  moins  copieuses  qui  les  maintiennent  dans  un  état  de  faiblesse  marqué.  Il 
en  est  qui  conservent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  un  affaiblissement 
de  l'intelligence.  Les  escharcs  qui  se  sont  formées  dans  les  diverses  parties  du 
corps  retardent  aussi  la  convalescence,  et,  lorsqu'elles  sont  considérables,  elles  la 
rendent  très  longue  et  difficile ,  la  séparation  des  parties  mortifiées  et  la  su])pu- 
ration  maintenant  les  malades  dans  un  état  de  débilité  plus  ou  moins  consi- 
dérable. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde,  parce  qu'on  a  attri- 
bué à  certains  traitements  une  grande  action  sui'  la  marche  de  la  maladie.  .)e 
n'entrerai  pas  dans  cette  discussion;  je  dirai  seulement  que  les  cas  cités  comme 
guéris  en  sept  ou  huit  jours  sont  très  probablement  des  cas  de  lièvi-e  simi)le  con- 
tinue ;  on  en  voit  des  exemples  dans  les  écrits  de  plusieurs  auteurs  qui  ont  pré- 
conisé des  traitements  spéciaux.  Parfois  aussi  il  a  pu  y  avoir  des  erreurs  de  dia- 
gnostic. .       ,  ,  , 

La  durée  de  la  lièvre  typhoïde  est  très  différente  suivant  les  cas  :  dans  les  cas 
légers,  elle  varie  de  quatorze  à  vingt  ou  vingl-ciiu[  jours;  dans  les  cas  graves,  elle 
est  de' vingt  à  trenle-ciiui,  (luaranle  jours,  et  parfois  beaucoup  plus. 


(1)  Loc.  cU.,  l.  II,  |i.  -iSti. 
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La  fièvre  typhoïde  est  une  des  maladies  aiguës  dont  la  teiyninaison  est  le  plus 
souvent  fatale.  Il  est  des  cas  où  les  symptômes  sont  d'une  violence  telle,  qu'ils 
emportent  les  malades  au  bout  de  sept,  huit  ou  dix  jours  ;  ces  cas  sont  rares.  Le 
plus  souvent  la  mort  survient  du  quatorzic^me  au  trentième  jour. 

L'érysipèlc,  l'inflammation  pseudo-membraneuse  des  voies  aériennes ,  l'œdème 
de  la  glotte ,  la  suppuration  du  pharynx  hâtent  la  mort  ou  la  déterminent  par  eux- 
mêmes;  M.  Vigla  a  cité  un  cas  de  mort  par  rupture  de  la  rate  (1).  Il  est  rare  que 
leseschares  soient  assez  considérables  pour  produire  le  même  eiïet,  mais  ce  n'est 
pas  sans  exemple.  On  a  signalé  la  gangrène  des  membres  (2).  Chez  un  petit  nombre 
de  sujets,  la  mort  est  causée  par  un  accident  terrible  :  je  veux  parler  de  la  ;3er/b- 
ration  de  l'intestin.  Il  en  résulte  une  péritonite  suraiguë  qui  emporte  ordinaire- 
ment les  malades  avec  rapidité  (voy.  Péritonite). 

Je  dois  ajouter  que  ,  d'après  plusieurs  auteurs  ,  la  péritonite  peut  survenir  par 
extension  de  rinflanmiatiou ,  sans  perforation.  Je  dirai  dans  une  autre  partie  de  cet 
ouvrage  quelle  est  ma  manière  de  voira  cet  égard;  je  dois  ajouter,  toutefois,  que 
M.  Thirial  (3)  a  cité  deux  observations  dans  lesquelles  l'autopsie  a  été  faite  :  aucune 
trace  de  perforation  n'a  été  rencontrée;  mais  on  avait  négligé  de  recourir  à  un 
moyen  indispensable,  je  veux  parler  de  l'insufflation  intestinale,  ce  qui  nous  force 
à  garder  la  même  réserve  que  par  le  passé. 

Dans  quelcp-ies  cas,  la  mort  arrive  subitement  et  d'une  manière  imprévue. 

§  VI.  —  Formes  de  la  maladie. 

A  l'époque  où  l'on  commença  à  substituer  le  nom  de  fièvre  typhoïde  aux  autres 
dénominations  des  fièvres  graves,  il  était  important  de  s'occuper  des  divers  aspects, 
des  diverses  physionomies  que  peut  présenter  cette  maladie.  11  fallait,  en  effet,  dé- 
montrer cp.ieces  fièvres ,  désignées  sous  les  noms  de  fièvres  inflammatoire,  bilieuse, 
muqueuse,  nerveuse,  ataxique  ou  adynamique,  ne  sont  autre  chose  que  la  lièvre 
typhoïde;  et  un  bon  moyen  de  le  démontrer,  était  de  faire  voir  que  celle-ci  se  pré- 
sente avec  tous  les  caractères  de  ces  diverses  fièvres.  Mais  aujourd'hui  que  le  fait 
n'a  plus  besoin  de  démonstration ,  toutes  ces  distinctions  de  formes  ne  sauraient 
avoir  un  véritable  intérêt  que  si  elles  ont  une  utilité  pratique  bien  réelle,  et  si  elles 
ne  tendent  pas  à  faire  perdre  de  vue  les  caractères  généraux  de  la  fièvre  typhoïde. 
Or,  c'est  ce  qu'il  s'agit  d'examiner. 

xM.  Chomel  admet  cinq  formes  dans  la  fièvre  typhoïde  :  ce  sont  celles  que  je  viens 
de  mentionner  tout  à  l'heure.  La  première  est  la  fièvre  typhoïde  inflammatoire. 
Elle  existe  surtout  au  début,  et  est  caractérisée  par  la  plénitude,  la  fréquence  du 
pouls,  la  chaleur,  etc.  Qui  ne  voit  d'abord  qu'une  forme  qui  ne  se  monti-e  qu'au 
début  a  déjà  quelque  chose  de  singulier?  La  maladie  pourra  donc  avoir  toutes  les 
foi-mes  :  au  début,  inflanunatoire;  plus  tard,  bilieuse;  ])lus  tard  encore,  nerveuse; 
eidm  adynamique?  Il  (>st  évident  que  de  semblables  distinctions  n'ont  qu'un  faible 
intérêt.  Mais  il  y  a  phts  :  est-ce  que,  même  lorsque  les  malades  ont  les  symptômes 
que  je  viens  d'indiquer,  ils  ne  sont  pas  notablement  affaiblis?  Il  y  a  donc  déjà  de 

(1)  Archives  do  mvdecine. 

(2)  lluurgcois,  Arch.  do  mcd.,  1857,  l.  X,  p.  149. 

(3)  Union  médicale,  14  juillet  1853. 
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l'aclynainiu.  Est-ce  qu'ils  n'oul  pas  dos  vorligos,  de,  l'agiialioii,  dos  rêvasseries?  Il 
y  a  doue  de  l'ataxie.  Est-ce  qu'ils  n'ont  pas  la  bouclie  pâleuse,  des  nausées,  parfois 
des  vouiissenienls?  Voilà  le  caractère  bilieux,  .le  pourrais  passer  ainsi  en  revue  tous 
les  élals  <iui  ont  ôlé  signalés  coamie  cai'actérisant  des  formes  particulières,  et  tou- 
jours je  trouverais  que  les  syniplônies  de  la  fièvre  typhoïde  y  sont  léunis  à  un  de- 
gré plus  ou  moins  élevé,  et  que  si,  au  premier  abord,  il  en  est  quelques-uns  qui 
semblent  masqués  par  les  autres,  un  examen  un  peu  attentif  les  fait  bientôt  décou- 
vrir. Qu'on  examine,  par  exemple ,  un  sujet  dans  Vataxie  la  plus  complète,  ou 
bien  un  cas  <iu'on  j)uisse  citer  comme  un  exemple  de  fieore  nerveuse  ;  est-ce  que 
Jes  voies  digeslives  n'ollrent  pas  de  leur  côté  des  symptômes  de  fièvre  nmqueusc? 
Est-ce  que  le  malade  n'est  pas  faible,  tremblant  sur  ses  jambes,  pouvant  à  peine  se 
soutenir,  couché  sur  le  dos,  hors  des  monienls  de  paroxysme  du  délire?  Est-ce  que 
la  chaleur  de  la  peau  n'est  pas  élevée? 

[  Toutefois,  conuncî  les  formes  qu'une  maladie  peut  revêtiront  de  l'importance  au 
point  de  vue  du  traitement,  nous  mentionnerons  les  caractères  de  chacune  d'elles. 

Forme  inflammatoire.  — Apparence  de  pléthore,  face  vivement  colorée,  yeux 
brillants;  i)eau  d'un  rose  clair,  chaude,  halilueusc.  Fièvre  vive,  pouls  large,  ])lein, 
dur,  résistant,  d'une  fréquence  modérée;  tendance  aux  hémorrhagies  et  à  des  in-  . 
llanunalions  franches,  conmie  la  pneumonie;  agitation,  insonmie,  délire;  pas  de 
coma;  langue  sèche,  mais  sans  fuliginosités.  Marche  franche,  continue,  rapide. 
Jeunes  gens  pléthoriques,  sanguins. 

Forme  bilieuse. —  Au  printemps  et  à  l'autonme,  les  fièvres  typhoïdes  prennent 
souvent  le  caractère  bilieux.  Il  y  a  alors  des  nausées,  des  vomissements  et  des  dé- 
jections de  bile;  la  langue  est  pâteuse  et  couverte  d'un  enduit  limoneux  et  jaunâtre; 
teinte  subictéricpc  de  la  peau  ;  les  symptômes  abdominaux,  tels  que  le  ballonne- 
ment, le  gargouillement,  la  diarrhée,  sont  plus  j)rononcés  qne  tous  les  autres  acci- 
dents ;  la  fièvre  est  modérée  et  elle  alîecte  surtout  des  caractères  marqués  de 
rémittence. 

Forme  muqueuse. —  Espèce  extrêmement  commune.  Fièvre  peu  intense,  pouls 
mou  et  dépressible;  rémittence  bien  caractérisée,  connue  dans  la  forme  jirécédente. 
Siini)le  aiïaiblissement  des  forces,  pas  de  prostration  grave;  tous  les  symptômes  à 
un  degré  modéré ,  mais  tendance  aux  évacuations  par  toutes  les  voies  :  sueurs 
abondantes,  diarrhée  muqueuse,  catarrhe  pulmonaire  très  niartjué.  Bénignité  ex- 
trême de  la  maladie,  qui  se  termine  presque  toujours  par  la  guérison.  Durée  ordi- 
nairement courte  :  la  maladie  dépasse  rarement  le  troisième  septénaire. 

Les  fièvres  typhoïdes  à  forme  bilieuse  ou  muqueuse  se  montrent  surtout  à  cer- 
taines époques  de  l'année,  pi  incipalement  au  printemps  et  à  l'automne,  et  elles 
sévissent  sous  forme  de  petites  épidémies.  Connue  elles  sont  presque  sans  gravité, 
on  a  pu  dire  qu'il  y  a  des  épidémies  bénignes  de  fièvre  typhoïde;  tandis  qu'il  y  a, 
par  oi)position,  des  épidémies  graves,  lorsque  les  formes  ataxique  et  adynamique 
sont  dominantes. 

Forme  adjjnomigue.— Les  anciens  atUeurs  avaient  distingué,  avec  juste  raison, 
Yadymimie  e't  Va  pulridité.  Cette  division,  trop  négligée  de  nos  jours,  a  été  repro- 
duite récenunent  par  M.  Ch.  Racle  (1),  à  qui  nous  empruntons  lesdétails  suivants  : 


(1)  Do  la  Ihérapeulique  générale,  tlicsc.  l'nris,  1845. 
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«Lecaraclère  pvédominimt  deVadi/namie  est  une  faiblesse  profonde  qui  se 
trouve  dans  toutes  les  fonctions.  Ses  symptômes  sont  les  suivants  :  al)atteineiit  des 
traits,  air  de  stupeur,  l'habitude  extérieure  traduit  une  prostration  extrême;  décu- 
bitus dorsal,  membres  comme  en  résoluliou  ;  mouvements  lents,  difficiles  ou  im- 
possibles, toujours  pénibles;  quelques  pathologistes,  Pinel  entre  autres,  ont  même 
placé  dans  cette  faiblesse  delà  coutraclion  nmscnlaire  le  caractère  principal  de 
l'adynamie.  De  cet  état  des  muscles  résulte  la  flaccidité  des  chairs.  Seutiment  de 
lassitude  extrême.  Céphalalgie  très  peu  intense,  obtusion  des  sens  ;  les  yeux  sont 
injectés,  larmoyants,  ou  secs  et  couverts  d'un  voile  muqueux.  La  sensibilité  peut 
paraître  abolie  ;  mais  c'est  de  l'abolition  de  la  perception  que  i)rovient  ce  phéno- 
mène plutôt  que  d'une  anesthésic  véritable.  L'intelligence,  en  elfet,  s'ad'aiblit  :  le 
malade  est  lent  à  répondre  parce  qu'il  est  lent  à  comprendre.  Délire  tranquille, 
surtout  pendant  la  nuit;  marmottement;  quelquefois  abolition  complète  de  l'in- 
telligence, de  toute  perception,  qui  peut  aller  jusqu'au  coma  le  plus  profond. 
Insomnie  pendant  laquelle  les  malades  sont  livrés  à  des  rêvasseries  fatigantes.  L'état 
des  fonctions  du  système  nerveux  est,  en  tout,  opposé  à  ce  que  nous  le  verrons 
dans  l'ataxie.  Pouls  petit,  quelquefois  d'une  extrême  fréquence,  mais  toujours  mou 
et  facile  h  faire  disparaître  par  la  plus  légère  pression  ;  c'est  dans  ce  dernier  cai'ac- 
tère  du  pouls  rpie  l'on  peut  trouver  un  des  meilleiu-s  signes  de  l'adynamie.  La  cha- 
leur de  la  surface  du  corps  a  diminué  partout,  mais  surtout  aux  exti'émités  ;  les 
malades  sont  vivement  inii  ressionnés  par  le  froid  extérieur,  et  quelquefois  ils  ne 
conservent  leur  chaleur  que  parce  c^u'ils  restent  couverts.  La  peau  est  souvent  cou- 
verte d'une  sueur  grasse,  froide  et  fétide  ;  elle  est  terreuse,  llétrie,  ridée  ;  à  la  face 
elle  est  pâle  comme  chez  les  individus  exsangues.  Disposition  générale  à  la  gan- 
grène, surtout  dans  tous  les  points  des  téguments  qui  sont  comprimés  sur  le  lit  ou 
qui  sont  le  siège  d'une  irritation  quelconque.  Le  tissu  cellulaire  des  membres  infé- 
l'ieurs  s'infiltre  souvent.  Enfin  des  hémorrhagies  sont  très  habituelles  dans  l'ady- 
namie, ce  qui  en  augmente  encorda  gravité.  Ces  hémorrhagies  se  manifestent  sur- 
tout;) la  sui-face  des  muqueuses  ;  celles  des  fosses  nasales,  de  l'intestin,  de  l'utérus, 
en  sont  le  siège  le  plus  ordinaire.  Les  ecchymoses  sont  des  accidents  du  même  ordre. 
Le  sang  fourni  par  les  hémorrhagies  ou  par  les  saignées  est  dissous,  et  ne  se  coa- 
gule qu'imparfaitement;  il  est  noirâtre  et  analogue  à  une  gelée  mal  formée  

Nai'ines  sèches,  pulvérulentes;  respiration  sans  caractère  particulier,  quelquefois 
ralentie.  L'adynamie  jjrésente  encore,  du  côté  des  voies  digeslives,  des  signes  si 
importants,  qu'ils  pourraient,  dans  beaucoup  de  cas,  servir  seuls  à  la  faire  recon- 
naîlre.  La  langue  est  sèche,  brune  ou  noirâtre,  tremblante  ;  elle  est,  ainsi  que  les 
lèvres  et  les  dents,  couvcrt(!  d'un  enduit  fuligineux  qui  l'emix-che  de  se  mouvoir. 
Soif  nulle.  Déglutition  gênée,  sonore,  ou  rendue  im])ossible  par  ime  paralysie  du 
pharynx.  Ventre  énormément  distendu  par  des  gaz  ;  selles  li({uid(;s,  noirâtres, 
fétides,  abondantes  ou  fréquentes,  souvent  involontaires.  Lhine  quelquefois  reteimc 
par  un(!  paralysie  de  la  vessie. 

^  »  Dans  l'état  (hpulridito,  on  observe  :  sentiment  d'ivre.sse,  chaleur  du  front  et 
céphalalgi(!  obtuse;  stupeur  ;  ouïe  difficile  ;  yeux  couverts  d'une  couche  nuiqueuse 
ne  se  fermant  pas  entièrement  cl  laissant  apercevoir  la  sclérotique;  ré|)onses 
lentes  ;  marmo/tcuient  ;  coma  ;  fignn;  terreuse  ;  narines  sèches,  cxmmw.  enduites 
de  suie;  lèvres,  donis,  gencives  et  langue  couvertes  d(>  fuliginosités  noires  et  dessé- 
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chécs  ;  aussi  la  lang.uî,  Iremblai.lo,  ne  pL-.iL-dlo  pas  sorlir  dv  la  bo.ul.o  ;  parolidcs  • 
haleine  cadavéreuse;  déglutition  dilïicilo,  sonore;  déjections  diarrhéiques  très 
fétides,  brunes  ou  noires,  involontaires;  météorisme.  Chaleur  mordicantc,  pété- 
chies,  ecchymoses,  vergettures;  sueurs  grasses,  visqueuses,  les  extrémités  étant 
froides;  carphologie,  soubresauts  dos  tendons;  décubitus  dorsal,  abandonné,  le 
corps  tombant  vers  les  pieds.  Hémorrhagies  diverses,  soit  aux  surfaces  naturelles, 
soit  aux  surfaces  des  plaies.  Gaugrénescence  facile  aux  points  pressés  par  le  lit  ;  le 
pouls,  petit,  devient  nu.  Enfin,  mort  après  que  la  connaissance  est  revenue.  » 

Comme  on  le  voit,  d'après  ces  descriptions,  Vadynamie  pure  indique  simple- 
ment la  diminution  ou  l'anéantissement  des  forces,  tandis  que  la  putridité  donne 
heu  de  penser  qu'il  existe  une  sorte  d'intoxication  ou  d'état  septique,  qui  produit 
Ja  dissolution  du  sang  et  l'altération  de  tous  les  liquides  de  l'économie. 

Forme  ataxique  ou  nerveuse.  —  Selon  quelques  auteurs,  l'ataxie  serait  unique- 
ment caractérisée  par  le  délire;  selon  d'autres,  par.  des  accidents  dépendant  du 
système  nerveux.  A  notre  sens,  l'ataxie  existe  soit  quand  il  se  manifeste  des  acci- 
dents nerveux,  soit  quand  il  y  a  un  défaut  d'harmonie  ou  d'équilibre  entre  les 
divers  symptômes  d'une  maladie. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  à  forme  ataxique,  les  malades  oui  la  face  pâle,  les  traits 
amincis  et  contractés;  les  sourcils  sont  froncés;  des  mouvements convulsifs,  légers 
et  involontaires,  parcourent  la  face,  comme  des  éclairs  ;  les  lèvres,  la  langue,  sont 
alTeclés  de  tremblement  ;  la  parole  est  brève  et  saccadée  ;  il  y  a  du  délire,  souvent 
aigu  et  furieux,  bien  dilTérenl  de  la  typliomanie.  Les  malades,  loin  d'avoir  l'abatte- 
ment de  l'adynamie,  sont  agités  et  conlinuellement  en  mouvement;  quelquefois  ils 
se  lèvent,  mais  ne  peuvent  marcher,  à  cause  de  la  faiblesse  et  du  tremblement  des 
jambes.  Les  bras  et  les  mains  sont  continuellement  agités;  les  malades  semblent 
recueillir  en  l'air  des  objets  ilottaïUs  (carphologi(!),  ou  bien  ils  ramènent  vers  eux 
les  couvertures  et  les  objets  qui  sont  sur  leur  lit  (crocidisme)  ;  enfin  il  y  a  des  sou- 
bresauts des  tendons.  Dans  cet  état,  le  pouls  est  serré,  petit,  intermittent,  irrégu- 
lier; la  peau  est  orcUnairement  fraîche,  et  la  température  du  corps  est  abaissée.  La 
respiration  est  irrégulière;  il  y  a  de  la  toux  nerveuse,  du  hoquet.  Enfin  les  sym- 
ptômes du  coté  du  tube  digestif  sont  généralement  peu  prononcés. 

Les  symptômes  de  l'ataxie  et  de  l'adynamie  s'associent  assez  souvent  pour 
donner  lieu  à  une  forme  mixte  que  l'on  nomme,  avec  juste  raison,  alaxo-adijna- 
inique. 

On  a  décrit  une  forme  rémittente  de  la  fièvre  typhoïde.  Nous  ignorons  si,  dans 
d'autres  climats,  on  ne  peut  pas  observer  des  cas  de  cette  nature;  en  France  et  à 
Paris,  ils  sont  inconnus.  Mais  il  est  évident,  pour  tous  les  observateurs,  que  la  fièvre 


où,  dans  tous  les  hôpitaux,  on  voyai 
mittenteou  rémittente,  qui  ne  codait  pas  au  ([i.inqnina;  la  nniadic  prenait  par 
degrés  la  forme  continue,  et  finalement  l'aiipareiu-e  de  ralfcclion  typhoïde. 

En  conséquence,  dans  les  loc.lités  où  ne.  rJ-guent  pas  les  m:ihulics  paludéennes, 
„n  devra  suspecter  les  alfections  à  type  rémittcul,  et  soupçonner  qu'elles  peuvent 
n'être,  au  début,  que  le  mas^que  d'une  fièvre  conlinuc. 


« 
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Nous  devons  ajouter  que  M.  le  docteur  AYorms  (1.)  n'admet  pas  la  fièvre  con" 
tinue  proprement  dite;  il  ne  voit  dans  celles  qu'on  appelle  ainsi  qu'une  chaîne 
d'accès,  quelquefois  difficiles  à  distinguer,  mais  qui  n'en  existent  pas  moins  : 
aussi  verrons-nous  plus  loin  les  conséquences  que  ce  médecin  eu  tire  pour  le  trai- 
tement. 

Enfin  la  fièvre  typhoïde  peut  se  manifester  avec  des  symptômes  si  légers,  que 
les  malades  ne  sont  pas  obligés  de  s'aUter.  Ils  éprouvent  seulement  des  malaises,  de 
l'affaiblissement,  de  la  diarrhée  ;  ils  peuvent  encore  vaquer  à  leurs  occupations. 
C'est  la  forme  dite  latente  ou  insidieuse.  Mais  la  maladie,  si  nous  osons  ainsi  dire, 
ne  perd  pas  ses  droits,  et  son  réveil  est  terrible;  c'est,  en  effet,  dans  la  plupart  des 
cas  de  ce  genre  que  l'on  voit  survenir,  pendant  la  convalescence,  les  perfoi^ations 
intestinales  et  la  péritotiite  mortelle,  qui  en  est  la  conséquence. 

La  distinction  des  formes  de  la  fièvre  typhoïde  est  tellement  réelle  et  importante, 
([ue  les  anatomistes  eux-mêmes  y  ont  souscrit;  seulement  ils  ont  pris  leur  point  de 
départ  dans  les  organes  qui  paraissent  être  le  plus  vivement  affectés  :  de  là  les 
formes  cérébrale,  thoracique,  abdominale  (2).  Dans  ce  mode  particulier  de  clas- 
sification, la  forme  cérébrale  correspond  aux  formes  ataxic^ue  et.adynamique,  la 
forme  thoracicpie  h  la  forme  muqueuse,  et  la  forme  abdominale  à  la  forme  biUeuse 
de  tous  les  auteurs. 

Quant  aux  formes  sidérante  et  arthritique,  elles  sont  établies  sur  des  circon- 
stances de  médiocre  intérêt]. 


S  VII.  —  Iiésions  anatomiques. 

Les  lésions  anatomiques  ont  été  décrites  avec  un  soin  extrême  par  M.  Louis 
d'abord,  et  ensuite  par  un  bon  nombre  d'auteurs.  Je  ne  donnerai  qu'un  court 
résumé  de  leurs  recherches. 

Commençons  par  la  lésion  principale,  celle  des  glandes  de  Peyer.  Ces  glandes' 
peuvent  être  altérées  de  deux  manières  différentes.  Tantôt  les  plaques  se  montrent 
rouges,  tuméfiées,  avec  un  ramoUissement  notable  de  la  membrane  muqueuse  et 
du  tissu  sous-muqueux  :  c'est  ce  que  l'on  a  nommé  plaques  molles  (Louis)  ou 
retxculees  (Chomel).  Tantôt,  au  contraire,  elles  offrent  une  dureté  remarquable- 
le  tissu  sous-muqueux  est  transformé,  dans  une  partie  de  la  plaque  ou  dans  toute 
son  étendue,  en  une  matière  homogène,  sans  organisation  apparente,  luisante  à  la 
coupe  et  plus  ou  moins  résistante  ou  friable.  Quant  à  la  membrane  muqueuse  eUe 
présente  les  mêmes  altérations  que  dans  le  cas  précédent  :  cette  deuxième  fmme 
c  la  lésion  c  es  platjues  est  celle  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  dure  (Louis)  ou 
de  gaufrée  (Chomel).  v  ; 

survPn?!'-'''°"  d'une  lésion  plus  profonde  qui  ne  tarde  pas 

e  limii     i         ^  l'"lcération.  Celle-ci,  parfaitement  circonscrite  dLis 

u-       \1'V    T''  profondeur,  de  cou- 

fi'n  '    "'"^^  '""^     ^^^'''"'^  ««"'«'"^"^  q"<^  c'est  vers 

0  l'is     c":;'!'"  ^1"^'  lorsqu'elles  sont 

"o'"b'n.scs,  c  est  la  qu  ou  en  trouve  la  plus  grande  quantité;  que,  lorsqu'il  n'y  en 

(2)  SlT  n'T"  ^'^^          '-W''""^"'  P^"-  ■'•  Gi.ipon.  Thèse  Paris  18S2 
(2)  L.ttre,  Diclmmatre  on  30  vol.,  art.  DoTuiiiNENTÉniF,.  ' 
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a  que  quolquos-iincs,  c'est  encore  là  qu'on  les  rencoii(i-e  ;  de  sorte  que  leur  siège 
est  parfaitement  délerminé.  Je  ne  dirai  également  qu'un  mot  sur  la  terminaison  des 
ulcérations  :  tantôt  elles  se  cicalrisent,  ce  dont  on  s'est  assuré  i)ar  l'ouverture  des 
coips,  chez  des  sujets  qui  ont  succombé  à  une  période  avancée  de  la  maladie; 
tantôt,  mais  bien  rarement,  l'intestin  est  entièrement  i)erforé,  et  les  matières  qu'il 
contenait  doiment  lieu,  en  s'épanchaut,  à  une  péritonite  extrêmement  aiguë.  Dans 
un  certain  nombre  de  cas,  on  trouve  les  follicules  de  Brunncr  altérés  de  la  même 
manièi'c,  et  cela  non-seulement  dans  la  fin  de  l'intestin  grêle,  mais  même  dans  le 
gros  intestin. 

Le  premier  degré  de  l'altération  des  plaques  s'est  montré  dès  le  cinquième  ou 
le  sixième  jour  (Bretonneau,  Andral),  ou  au  moins  vers  le  septième  ou  le  huitième 
(Louis,  Chomel).  E.  Boudet  (1)  a  observé  un  cas  de  mort  surveime  en  moins  de  six 
jours,  et  qui  olfrait  des  ulcérations  intestinales  profondes. 

On  trouve  en  outre,  dans  l'intestin  grêle,  des  signes  d'indammation  de  la  mu- 
queuse; mais  ils  sont  loin  d'être  constanis. 

Les  (/landes  niéfcntériqiics  qui  correspondent  aux  plaques  aiïeclées  jirésenlent 
aussi  des  altérations  notables;  elles  sont  gonflées,  plus  ou  moins  rouges,  ramollies, 
et  souvent  présentent  une  suppuration  manifeste.  Ce  qui  prouve  que  ces  altéra- 
tions sont  en  rapport  direct  avec  celles  de  l'intestin,  c'est  que  les  glandes  sont  d'au- 
tant plus  altérées  qu'on  se  ra])proclie  davantage  de  la  valvule  iléo-ca^calc  où  les  pla- 
ques sont  le  ])lus  fortement  atteintes;  que  si  celles-ci  ne  sont  pas  encore  ulcérées, 
les  ganglions  niésentériques  ne  sont  que  ramollis,  tandis  cpie  leur  suppuration  par 
points  jaunes  disséminés,  ou  par  petits  foyers,  correspond  à  l'ulcérai  ion  des  pla- 
cfues.  Enfin,  lorsqu'il  y  a  eu  un  mouvement  rétrograde  dans  la  lésion  intestinale, 
on  en  trouve  un  semblable  dans  la  lésion  mésentérique. 

La  rate  est  altérée,  tuméfiée,  parfois  considérablement  ramollie,  se  réduisant 
*en  bouillie.  On  ne  la  trouve  à  l'état  normal  que  lorsque  les  sujets  ont  succombé 
fort  tard. 

Des  ulcérations  dans  le  i)liarynx,  dans  l'œsophage,  dans  l'estomac,  dans  le  gros 
intestin;  l'épaississement,  le  ramollissement  de  la  muqueuse  stomacale,  des  gan- 
glions cervicaux,  du  foie,  des  reins,  se  montrent  seulement  dans  un  certain  nombre 
de  cas. 

On  trouve  chez  quelc|ues  sujets  des  pseudo-membranes  dans  les  voies  aériennes, 
sur  l'épiglotte;  chez  d'autres,  on  voit  un  œdème  de  la  glotte.  La  splénisatioa  et 
l'hépatisation  des  poumons  sont  des  lésions  beaucoup  plus  fréquentes,  mais  peu 
étendues. 

On  voit  sur  la>peau  les  traces  des  lésions  indiquées  dans  la  description  des  sym- 
ptômes. N  ,,      I     -i  , 

Ouekpieibis  on  trouve  des  fausses  membranes  mmces  sur  1  aiachnoide  et  un 
certain  degré  de  ramollissement  du  cerveau.  J'ai  indiqué  plus  haut  la  gangreiie  de 

.irne  pousse  pas  plus  loin  cette  description,  parce  que  je  pense  qu'il  v-aut  beau^ 
couj)  mieux  examiner  rapidement  la  valeur  de  la  lésion  principale,  c  est-à-dire  des 
ulcérations  des  glandes  de  Peyer. 

(l)  Arch.  gcii.  de  nu'd.,      foric,  IRIfi.l.  XI,  p.  Kil- 
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Quelle  est  InJ lésion  conwtcristiqiœ  de  In.  fièvre  tijphohle? —  U  y  a  quelques 
années,  une  discussion  s'est  élevée  sur  la  valeur  des  caractères  anatomiques  de 
la  lièvre  typhoïde;  et  quelques  auteurs,  rassemblant  un  certain  nonib)-e  de  cas 
dans  lesquels  on  avait  cru  voir  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde,  et  qui  ne 
présentaient  pas  la  lésion  caractéristique  des  glandes  de  Peyer,  soutinrent  l'opi- 
nion cjue  cette  lésion,  n'étant  pas  constante,  ne  pouvait  pas  être  considérée  comme 
essentielle.  Depuis  lors,  la  constance  de  cette  altération  ne  s'étant  pas  démentie,  la 
discussion  penî  de  son  ijuportance,  et  un  petit  nombre  d'ex])lications  suffira. 

J'ai  traité  ailleurs  cette  question  (1)  en  soumettant  les  laits  à  un  examen  rigou- 
reux, et  voici  ce  qui  est  ressorti  de  cet  examen.  ^1.  Louis  a  cité  une  observation 
(obs.  52)  dans  latjuelle  les  symptômes  se  rapportaient  très  bien  à  la  lièvi-e  typhoïde, 
et  cependant  on  ne  trouva  à  l'autopsie  aucune  lésion  des  glandes  de  Peyer. 
M.  Andral  a  rapporté  un  cas  à  peu  près  semljlable,  et  en  outre  il  a  rassemblé  neuf 
observations  qui  présentaient  ce  que  l'on  a  appelé  l'état  typhoïde,  mais  dans  les- 
quelles on  trouvait  des  lésions  particulières,  telles  que  la  phlébite,  un  érysipèle 
gangreneux,  etc.  J'ai  démontré  que  ces  dernières  observations  devaient  être  mises 
de  côté,  et  ne  pouvaient  être  prises  pour  des  fièvres  typhoïdes.  Restent  donc  les 
deux  premières.  Je  n'en  discuterai  pas  ici  la  valeur,  et  je  me  bornerai  h  dire  qu'il 
y  a  eu,  dans  ces  deux  cas,  une  erreur  presque  inévitable  de  diagnostic.  C'est  là, 
en  effet,  la  conclusion  à  laquelle  j'étais  arrivé,  et  ce  qui  s'est  passé  depuis  cette 
époque  a  prouvé  combien  cette  conclusion  était  légitime.  Le  diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde  devenant,  en  effet,  de  plus  en  plus  certain,  on  n'a  plus  trouvé  de  cas 
semblables,  et  constamment  la  lésion  caractéristique  des  glandes  de  Peyer  est 
venue  montrer  qu'elle  constitue  réellement  un  caractère  anatomique  essentiel  de 
cette  affection. 

M.  Lombard  et  quelques  médecins  anglais  ont,  il  est  vrai,  cité  des  cas  nombreux 
dans  lesquels  manquait  l'altération  des  glandes  de  Peyer;  mais  il  est  aujourd'hui 
démontré,  et  c'est  un  point  que  j'étabhrai  plus  loin  (2),  qu'il  s'agissait,  dans  ces 
tas,  d'une  maladie  particulière,  différente  de  la  fièvre  typhoïde  ;  et  dans  laquelle 
l'absence  de  lésion  intestinale  est  un  caractère  négatif,  tout  aussi  essentiel  que  celui 
dont  nous  venons  de  parler  l'est  d'une  manière  positive  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe.  C'est  ainsi  que  M.  Louis  a  envisagé  les  faits  dans  sa  deuxième  édition,  et 
cette  manière  de  voir  a  été  partagée  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  depuis.  J'ajoute 
que  (^lomel  a  constamment  trouvé  les  plaques  de  Peyer  altérées,  et  qu'il  en  est  de 
même  d'un  grand  nombre  d'autres  médecins. 

S  VIII.—  Rapports  ries  lésions  et  des  symptômes,  nature  delà  maladie. 

On  a  beaucoup  écrit  pour  démontrer  que,  dans  la  fièvre  typlioïdc,  il  n'y  a  pas 
un  rapport  direct  entre  les  lésions  et  les  symptômes;  et,  de  cette  opinion  ainsi 
mise  en  avaiU,  on  a  conclu  d'abord  que  la  lésion  ((ui  la  cai-actérise  est  secondaire, 
et,  en  second  lieu,  qu'elle  est  une  maladie  primitivem(;nt  générale  de  la  même 
nature  qiu;  les  fièvres  éruptives.  Disoiis  d'abord  (fu'il  y  a  une  très  grande  exagéra- 
tion dans  cette  manière  d'interpréter  les  faits.  Si,  en  efiet,  on  analyse  avec  soin  les 
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obscrvalions,  comme  l'a  fail  AI.  Louis,  on  ii-oiivc  que,  dans  la  très  grancio  majorité 
des  cas,  les  lésions  correspondent  fort  bien  auv  symptômes  :  ainsi  nons  voyons  que 
les  phénomènes  abdominaux  se  montrent  dès  le  commencement  de  la  maladie,  en 
même  temps  que  les  plaques  commencent  à  s'altérer;  que  les  symptômes  généraux 
sont  d'autant  plus  violents  que  les  altérations  intestinales  sont  ])lus  profondes  et 
plus  étendues;  que  celles-ci  prennent  de  l'accroissement  à  mesure  que  les  sym- 
ptômes généraux  augmentent;  enfui,  que  de  nouveaux  symptômes  locaux  viennent 
correspondre  au  développement  des  nombreuses  lésions  secondaires  qui  ont  été 
signalées  plus  haut.  En  est-il  autrement  dans  les  phlegmasics  ordinaires?  11  est 
vrai  que,  dans  quelques  cas,  on  a  vu  des  symptômes  très  intenses  correspondre  à 
l'ulcération  d'un  petit  nombre  de  plaques;  mais  c'est  ce  que  nous  voyons  encore 
dans  les  plilegmasies  ordinaires,  qui  quelquefois  donnent  lieu  aux  phénomènes  les 
plus  violents,  bien  que  la  lésion  locale  soit  peu  étendue.  Faut-il  donc  en  conclure 
que  la  fièvre  typhoïde  n'est  qu'une  simple  phlegmasie?  C'est  ce  qu'ont  avancé  les 
médecins  qui  lui  ont  donné  le  nom  d'entéi'ile  folliculeuse;  mais,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  M.  Louis  (1),  elle  s'éloigne  de  la  plupart  des  maladies  aiguës  par  sa 
durée  généralement  longue,  parce  qu'elle  peut  se  propager  par  voie  de  contagion, 
et  qu'elle  n'atteint  le  même  individu  qu'une  fois  dans  la  vie.  D'un  autre  côté,  le 
même  auteur  (p.  515)  fait  remarquer  qu'elle  s'éloigne  des  aiïeclions  éruptives  par 
son  développement  généralement  spontané,  et  parce  que  la  lésion  qui  lui  est  proj^re 
a,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  plus  de  gravité  et  est  plus  en  rapport  avec  les 
symptômes  que  celles  qui  caractérisent  ces  alfections. 

Enfin  j>L  J.ouis,.  après  une  discussion  approfondie,  arrive  à  cette  conclusion 
générale  :  «  Elle  diffère  (la  fièvre  typhoïde)  de  toutes  les  maladies  aiguës  inflamma- 
toires ,  éruptives  ou  non ,  par  le  caractère  et  le  nombre  des  symptômes  qui  lui 
appartiennent,  symptômes  qui  ne  diffèrent  que  par  le  degré  dans  les  cas  graves  et 
dans  les  cas  légers;  par  la  double  faculté  qu'elle  possède  de  pouvoir  se  développer 
spontanément  et  par  contagion;  par  les  limites  de  l'âge  après  lequel  on  ne  l'ob- 
serve plus,  tandis  que  les  autres  affections  aiguës  ont  lieu  à  toutes  les  époques  de 
l'existence,  bien  que  dans  des  proportions  variées;  par  la  constante  l'égularité  de  la 
lésion  qui  lui  est  essentielle,  et  qui  commence  toujours  par  le  même  point,  ce  qui 
n'a  pas  lieu  au  même  degré  pour  aucune  autre  affection;  par  le  nombre  de  ses 
lésions,  et  surtout  par  la  tendance  à  l'ulcération;  je  ne  dirai  pas  par  l'état  des 
liqiiides,  puisqu'il  est  démontré  que  l'altération  du  sang  n'a  rien  de  propre,  au 
moins  d'après  les  faits  connus  juscp'ici,  à  l'affection  typhoïde.  » 

On  le  voit  donc,  la  fièvre  typhoïde  est  une  affection  d'une  nature  particulière,  et 
ce  n'est  qu'en  forçant  les  analogies  qu'on  l'assimile,  soit  aux  phlegmasies,  soit  aux 
fièvres  éruptives. 

IX.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  est  devenu,  connue  je  l'ai  dit  plus  haut,  assez 
Sûr,  pour  que  le  nombre  des  cas  où  l'erreur  de  diagnostic  (!si  possible  soit  très 
limité;  mais  nous  avons  vu  aussi  que  quelquefois  les  médecins  les  plus  habiles 
rencontrent  des  difficultés  insurmonlables;  et,  d'un  autre  côté,  la  grande  mnlti- 


(1)  tlech.  sur  îa  fièvre  typhoïde,  t.  H,  p.  516. 
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plickc  des  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  lui  donne  tant  de  points  de  contact 
avec  les  autres  maladies,  que  cette  parlie  de  son  histoire  demande  quelques  déve- 
loppements. Je  pense  c^u'il  est  utile  detucher,  comme  l'a  fait  Ghoniel,  le  dia- 
gnostic au  début  de  l'affection,  vers  le  milieu  de  son  cours  et  à  une  époque  plus 
avancée. 

ko.  début,  tout  le  moude  en  convient,  il  est  souvent  très  difficile  d'établir  le 
diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde;  aussi  est-il  prudent  de  ne  pas  se  prononcer  d'une 
manière  absolue.  Cependant,  dit  l'auteur  que  je  viens  de  citer,  et  l'on  doit  recon- 
naître la  justesse  de  sa  proposition,  il  est  alors  même  un  grand  nombre  de  cas  où, 
dès  les  premiers  jours,  on  peut  soupçonner  la  nature  de  la  maladie.  Eu  effet,  si 
l'invasion  a  lieu  subitement;  si,  aux  phénomènes  fébriles  prononcés  qui  se  mani- 
festent sans  causes  appréciables,  se  joint  une  céphalalgie  permanente,  avec  éblouis- 
sements  et  vacillation  dans  la  marche  et  la  station,  chez  un  sujet  placé  dans  les  con- 
ditions d'âge  indiquées,  surtout  s'il  habite  depuis  peu  de  temps  une  grande  ville,  et 
s'il  y  a  lieu  de  crou'e  qu'il  n'a  pas  encore  eu  la  fièvre  typhoïde ,  il  sera  de  toute 
probabilité  qu'il  est  atteint  de  cette  maladie.  Ce  soupçon  acquerra  plus  d'impor- 
tance si,  à  ces  premiers  phénomènes,  on  voit  se  joindre  successivement,  et  dès  le 
second  ou  le  troisième  jour,  comme  il  arrive  souvent,  quelques-uns  des  autries 
symptômes  qui  sont  communs  à  un  moins  grand  nombre  de  maladies,  tels  que  le 
dévoiement,  la  prostration,  un  commencement  de  stupem*  et  une  ou  plusieurs 
hémorrhagies  nasales. 

Que  si  nous  recherchons  maintenant  quelles  sont  les"  affections  avec  lesquelles  la 
maladie  pourrait  être  confondue  à  cette  époc[ue,  nous  trouvons  d'abord  la  courba- 
ture, les  diverses  fièvres  éruptives  et  la  plupart  des  maladies  aiguës  commençantes, 
(jpiand  les  symptômes  locaux  n'ont  pas  acquis  une  assez  grande  intensité  pour  rendre 
raison  de  la  violence  des  symptômes  généraux,  et,  à  plus  forte  raison,  quand  ils 
n'ont  pas  encore  paru.  Je  mets  d'abord  de  côté  ces  derniers  faits;  car,  vouloir  les 
passer  en  revue,  ce  serait  entrer  dans  des  détails  interminables;  qu'il  me  suffise  de 
dire  qu'un  examen  attentif  de  tous  les  jours  fait  bientôt  découvrir  la  lésion  locale 
qui  lève  tous  les  doutes,  et  que,  d'un  autre  côté,  la  fièvre  typhoïde  est  toujours 
remarquable  par  la  multiplicité  de  ses  symptômes. 

Le  diagnostic  entre  la  fièvre  typhoïde  et  les  fièvres  éruptives,  à  la  période  d'in- 
vasion, est  souvent  cUffîcile;  ce  cpi  mettra  le  mieux  sur  la  voie,  c'est  :  dans  la 
rougeole,  le  coryza  et  la  bronchite;  dans  la  scarlatine,  l'angine;  dans  la  variole,  les 
douleurs  lombaires,  abdominales,  pectorales,  et  dans  toutes,  l'absence  des  sym- 
ptômes abdominaux  qu'on  trouve  dans  la  fièvre  typhoïde.  [Ajoutez  que,  dans  les 
fièvres^éruptives,  on  observe,  avant  les  manifestations  à  la  peau,  une  éruption  de 
rougeurs  ou  de  pustules  à  l'isthme  du  gosier.]  Mais,  nous  le  savons  maintenant, 
les  prenuers  symptômes  peuvent  manquer  et  les  seconds  exister,  et  il  y  a,  par  con- 
séquent, toujours  un  certain  nombre  de  cas  très  obscurs.  Remarquons,'  du  reste, 
qu'il  ne  s'agit  ici  que  des  fièvres  éruptives  d'une  assez  grande  intensité;  car,  dans 
les  cas  légers,  les  symptômes  nerveux,  la  i)rostration ,  sont  beaucoup  moins  pro- 
nonces que  dans  la  fièvre  typlioïde  :  la  stupeur  manque,  ainsi  que  les  symptômes 
abdonnnaux.  ^ 

Quanta  lu  fièvre  éphémère  ou  courbature,  elle  i)ei.t  donner  lieu  à  des  sym- 
ptômes assez  intenses,  mais  non  aux  phénomènes  nerveux  indiqués  plus  haut,  et 
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l2' dômes        '  "'«"fc-six  'icures  suffisent  ponr  dissiper 

^  Dans  quelques  cas,  la  fièvre  typhoïde  débute  comme  une  fièvre  intormitlente 
M.  Louis  a  cité  un  cas  de  ce  genre,  et  j'en  ai  vu  un  semblable  à  l'hôpital  Beaujon 
J'>n  pareille  circonstance,  il  faut  nécessairement  attendre  un  certain  temps  pour  se 
prononcer.  Les  symptômes  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde  ne  tardent  ordi- 
nairement pas  à  se  produire. 


lieu  à  des  symptômes  cérébraux  plus  ou  moins  intenses.  On  sent  cpi'il  sci  ait  im- 
possible de  passer  en  revue  toutes  ces  maladies.  C'est  par  un  examen  attentif  de 
l'état  de  tous  les  organes  et  de  toutes  les  fonctions  qu'on  arrive  au  diagnostic  des 
aiïections  abdominales,  pectorales  ou  autres  qui  simulent  plus  <m  moins  bien  la 
fièvre  typhoïde.  A  ce  sujet.  Je  ne  puis  m'empècher  de  dire  un  mot  de  Vctat  ty- 
phoïde dont  on  a  tant  parlé.  Cet  état  typhoïde  n'est  autre  cliose  que  l'ensemble  des 
phénomènes  fébriles  aigus  que  peuvent  présenter  des  affections  très  diverses.  Ces 
phénomènes  sont  des  symptômes  communs,  et  ce  n'est  pas  sur  eux  que  doit  se 
fonder  le  diagnostic.  Si  on  leur  a  donné  le  nom  d'élat  typhoïde,  c'est  uniquement 
parce  que  l'airection  typhoïde  les  présente  en  général  à  un  i)lus  haut  degré  que  les 
autres  affections  aiguës.  Mais  ce  qui  distingue  véritablement  la  fièvre  typhoïde, 
c'est  la  marche  de  ces  sym])Iôines,  c'est  la  stupeur  et  les  phénomènes  nerveux, 
alors  même  que  la  maladie  ne  semble  ])as  avoir  atteint  un  très  haut  degré  de  gra- 
vité; c'est  la  grande  j)rostralioii  dans  les  mêmes  circonstances,  c'est  la  grande  fré- 
([uence  de  l'épistaxis,  la  présence  des  taches  rosées  lenticulaires,  les  symptômes  ab- 
dominaux, le  météorisme,  les  sudamina.  Si,  en  effet,  on  trouve  quelcpiefois  ces 
symptômes  dans  les  autres  affections,  c'est  dans  des  cas  rares,  et  encore  ne  se 
montrent-ils  pas  réunis. 

Les  mêmes  réflexions  s'ap|)liquent  aux  fièvres  rémittentes  et  pseudo-continues. 
Quant  au  typ/nix  nosocomial  et  au  typhus  fever ,  j'aurai  ;i  m'expliquer  sur  ce 
point  de  diagnostic  dans  l'article  suivant. 

A})rès  ces  généralités  qui  me  paraissent  suffisantes,  il  me  reste  à  donner  le  dia- 
gnostic de  la  fièvre  typhoïde,  de  ïentérite  et  de  la  /«èyre  simple  continue.  Il  ne 
suffit  pas,  en  effet,  de  rechercher  si  ces  dernières  maladies  diffèrent  de  la  première 
h  telle  ou  telle  période,  il  faut  enco)-e  s'assurer  que  leurs  symptômes  diffèrent,  à 
toutes  les  éjMjques,  de  ceux  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  diagnostic  différentiel  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  Ventérite  n'a  plus 
l'importance  qu'il  avait  îi  l'époque  où  Rroussais  professait  que  la  fièvre  typhoïde 
n'était  (pi'une  entérite  violente.  Aujourd'hui  tout  le  numde  convient  qu'il  y  a  autre 
chose  qu'une  entérite  oi-dinaire,  et  ceux  qui  regardent  encore  l'affection  comme 
une  inllammation  intestinale  reconnaissent  du  moins  qu'elle  a  quelque  chose  de 
tout  spécial.  Cependant  il  est  bon  de  consigner  ici  sommairement  ce  diagnoslic, 
fjue  M.  Louis  {]  )  a  exposé  avec  le  plus  grand  soin. 

Dans  Ventérite,  la  diarrhée  est  plus  coiisidérabR;  et  cède  avec  une  extrême  promp- 


(1)  Examen  de  l'examen  do  M.  Broussaia,  etc.  Paris,  1854. 
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liliulp;  les  douleurs  de  venlir  soul  également  plus  intenses  et  plus  pronipleinenl 
enlevées.  11  y  a,  dans  im  certain  nombre  de  cas,  du  ténesme.  Le  météorisme 
manfiue  presque  constamment,  et,  s'il  existe,  il  est  léger  et  disparaît  pi'omptemen t. 
La  rate  n'est  pas  tuméfiée.  Dans  la  majorité  des  cas,  l'appétit  n'est  pas  perdu.  La 
langue  est  ;i  peine  blanchâtre.  Le  pharynx  est  h  l'état  normal.  La  céphalalgie  n'existe 
presque  jamais,  et,  dans  le  cas  contraire,  elle  est  légère.  Pas  de  somnolence;  in- 
telligence intacte;  pas  de  prostration,  ni  d'éblouissements,  ni  de  spasmes,  ni  de 
bourdonnements  d'oreille.  Ouïe  et  vue  à  l'état  normal.  Ni  épistaxis,  ni  sudamina, 
ni  taches  rosées  lenticulaires.  A  peine  cpjelques  légers  frissons  dans  cpelques  cas; 
peu  ou  point  de  chaleur.  Pouls  de  50  à  70  pulsations,  rarement  à  80.  Durée  de 
trois  à  quatre  jours  à  partir  de  l'entrée  des  malades  à  l'hôpital.  L'entérite  attaque 
tous  les  âges;  ne  cause  pas  la  mort.  Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  les  symptômes 
de  la  fièvre  typhoïde  pour  montrer  combien  ils  dilTèrent.  Je  les  mettrai  en  regard 
de  ceux  que  je  viens  d'énumérer,  dans  le  tableau  synoptique. 

Les  signes  diagnostiques  de  la  fièvre  simple  continue  ont  été  notés  avec  soin 
par  M.  Davasse  (1).  Je  vais  indiquer  rapidement  les  principaux  :  Dans  la  fièvre 
simple  continue,  le  pouls  est  plein,  fréquent,  d'une  régularité  parfaite  à  toutes  les 
époques  de  la  maladie;  la  chaleur  de  la  peau  n'est  jamais  acre  ni  brûlante;  pas  de 
stupeur  ni  de  prostration  considérable;  pas  de  taches  rosées  Icnliculaircs ;  langue 
seulement  blanche  ou  jaunâtre;  pas  de  fuliginosités;  symptômes  abdominaux  nuls 
ou  légers;  frissons  nuls  ou  rares  et  légers;  début  brusque;  guérison  sans  conva- 
lescence. 

Prus,  à  la  suite  de  son  Rapport  à  l'Académie  de  médecine  sur  la  peste,  a 
exposé  anisi  qu'il  suit  le  diagnostic  différentiel  de  la  peste  et  de  la  fièvre  typhoïde  (2)  : 
«  Dims  la  fièvre  typhoïde  il  y  a  des  prodi'omes,  il  n'y  en  a  point  dans  la  peste  ; 
dans  la  fièvre  typhoïde  il  y  a  de  la  diarrhée,  il  n'y  en  a  point  dans  la  peste  ;  dans  la 
fièvre  typhoïde  il  y  a  des  taches  lenticulaires,  il  n'y  en  a  point  dans  la  peste;  dans 
la  fièvre  typhoïde,  il  y  a  du  météorisme  et  du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  il  n'y  en  a  point  dans  la  peste. 

»  Dans  la  peste  il  y  a  des  bubons,  les  bubons  sont  très  rares  et  tout  à  fait  excep- 
tionnels dans  la  fièvre  typhoïde;  dans  la  peste  il  y  a  des  pétéchies,  elles  sont  rares 
dans  la  fièvre  typhoïde;  dans  la  peste  il  y  a  engorgement  des  ganglions  lynijiha- 
tiques  de  tout  le  corps,  ecchymoses  dans  le  péricarde,  dans  les  plèvres,  etc.  ;  dans 
la  fièvre  tyj)hoïde,  engorgements  des  ganglions  méscntériques  seulement,  acciden- 
tellement dans  les  auti'es  parties;  érujrtions  et  ulcérations  intestinales.  » 

il  me  resterait  maintenant  à  parler  de  certaines  phlébites,  de  la  résorption  puru- 
lente; mais,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  ))oint  de  départ  de  ces  maladies 
étant  dans  une  blessure,  une  plaie  quelconque,  il  n'y  a  pas  d'erreur  à  ci  aindre; 
et,  pour  les  autres,  il  suffira  de  recourir  à  l'article  où  je  parlerai  de  l'infection  pu- 
rulente (3). 

l'inlin,  ainsi  ([ue  je  l'ai  dit  plus  haul,  il  est  des  cas  de  fovre  typhoïde  latente, 
et,  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  quelle  que  fut  leur  bénignité  apparente,  on  a  vu 
survenu-  un  accident  mortel  :  la  perforation  intestinale.  11  est  évident  que  la 

(1)  Des  fièvres  éphémère  cl  synoque,  thèse.  Paris,  1847. 

(2)  Bull.deVAcad.  de  mdd.  Paris,  1847,  l.  XII.  n.  1042 

(3)  Voy.  article  r/iW6tYe.  >  ,i 
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plupart  (les  symptômes  manqtia.U,  cos  cas  offiom  toujours  de  gi-andos  difficultés 
Cepciulaut  on  jicut  arriver  au  diagnostic  en  tenant  compte  de  la  longue  durée  des 
symptômes;  on  doit  dire,  eu  eflet,  avec  Chomel,  qu'il  faut  soupçonner  une  fièvre 
typhoïde  quand  il  y  a  un  mouvement  fébrile  dont  aucune  lésion  appréciable  ne 
rend  compte,  quand  il  dure  plus  de  huit  ou  dix  jours,  et  cela  queirme  léger  qu'il 
soit.  ' 

TAJ5LEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 
1"  Sifjnes  distimtifs  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  l'entérite  simple. 


FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Diarrhée  médiocre  ;  de  longue  durée. 

Douleurs  de  ventre  peu  intenses  ;  durent 
longtemps. 

Pas  de  ténesme. 
Mcléorisme. 

Rate  tuméfiée;  parfois  douloureuse. 
Anorexie. 

Langue  sèche,  brune,  fendillée,  etc. 
Pharynx  offrant  souvent  des  lésions. 
Céphalalgie  constante. 
Prostration,  somnolence;  éblouissements , 
bourdonnements  d'oreille;  spasmes,  épistaxis. 
Tacites  rosées  lenticulaires,  sudamina. 
Appareil  fébrile  plus  ott  moins  intense. 
Durée  toujours  plus  ou  moins  longue. 

Mortalité  toujours  notable. 


ENTÉRITE. 

Diarrhée  généralement  considérable;  cède 
facilement  à  un  traitement  simple. 

Douleurs  de  ventre  vives  ;  cèdent  prompte- 
ment. 

Parfois  ténesme. 

Météorisme  excessivement  rare,  toujours 
léger  et  de  courte  durée. 
lia  te  norma  le. 

Le  plus  souvent  appétit  conservé. 
Langue  seulement  blanchâtre. 
Pharynx  normal. 
Céphalalgie  rare  et  légère. 
Aucun  de  ces  symptômes. 

Absence  de  ces  sxjmptùmes. 
Appareil  fébrile  nul  ou  très  léger. 
Durée  rendue  très  courte  par  un  traitement 
simple. 

Mortalité  nulle. 


2°  Sigjies  distinctifs  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  fièvre  simple  continue. 


FIEVRE  TYPHOÏDE. 

Pouls  à  une  époque  avancée,  petiV,  faible, 
parfois  intermittent. 

Chaleur  souvent  âcre  ,  brûlante,  pénible 
pour  le  malade. 

Stupeur,  prostration,  taches  rosées  lenticu- 
laires. 

Langue  ut  siiprà. 

Symptômes  abdominaux  notables. 

Frissons  initiaux. 

Début  progressif. 

Convalescence  plus  ou  moins  longue. 


FIEVRE  SIMPLE  CONTINUE. 

Pouls  toujours  plein  et  régulier. 

Chaleur  médiocre,  douce,  non  pénible  pour 
le  malade. 

Aucun  de  ces  symptômes. 

Langue  ut  suprà. 

Symptômes  abdominaux  nuls  ou  légers. 
Frissons  nuls  ou  rares  et  légers. 
Début  brusque. 
Convalescence  nulle. 


Pronostic.  — Si  nous  voulons  établir  le  pronostic  d'une  manière  générale,  nous 
pouvons  dire  que  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  grave;  car,  dans  toutes  les 
statistiques,  même  dans  celles  qu'on  a  données  comme  les  plus  favorables  à  cer- 
tains traitements,  la  mortalité  est  notable.  Mais  les  cas  de  lièvre  typhoïde  se  pré- 
sentent avec  un  apiiarcil  de  symptômes  si  variable  sous  le  ra])i)ort  de  la  gravité, 
que  cette  proposition  générale  n'a  qu'une  faible  imj)ortance,  et  qu'il  faut  néces- 
sairement descendre  dans  les  détails.      Louis,  ayant  examiné  séparément  ces  sym- 
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plônics  chrz  les  sujets  qui  sont,  morts  et  chez  ceux  qui  ont  guéri,  n'a  rien  laissé  à 
faii-e,  sous  ce  rapport,  à  ceux  qui  sont  venus  après  lui,  et  nous  n'avons  qu'à  lui 
emprunter  ses  conclusions. 

Une  diarrhée  abondante  et  persistante,  des  selles  involontaires  annoncent  une 
assez  grande  gravité  de  l'affection.  Les  hémorrhagies  intestinales  offrent  plus  de 
danger  encore.  Le  météorisme  très  considérable  est  un  symptôme  fâcheux.  Il  en 
est  de  même  de  la  dysphagie,  de  la  somnolence  et  du  délire  qui  se  manifestent  à 
une  époque  voisine  du  début;  une  certaine  perversion  de  l'intelligence  qui  fait 
dire  aux  malades  qu'ils  vont  bien  ;  des  spasmes,  et  surtout  de  la  contraction  per- 
manente des  membres.  L'extrême  prostration,  l'apparition  de  l'érysipèlc,  les 
eschares  de  la  peau  sont  aussi  d'un  augure  fâcheux. 

Parmi  les  symptômes  qui  viennent  d'être  énumérés ,  il  n'en  est  pas  de  plus 
graves  que  les  spasmes  et  les  contractures  ;  mais  ceux-là  même  n'annoncent  pas 
nécessairement  une  terminaison  funeste  ;  et,  d'un  autre  côté,  on  voit  des  individus 
qui  n'ont  pas  offert  ces  derniers  symptômes,  et  qui  n'ont  présenté  les  autres  qu'à 
un  faible  degré,  succomber  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  C'est  ce  qui 
a  fait  dire,  avec  raison ,  à  tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  la  fièvre  typhoïde,  qu'il 
n'est  pas  de  maladie  aiguë  dans  laquelle  on  doive  être  plus  réservé  dans  le  pro- 
nostic. 

Lorsque  le  pouls  devient  filiforme,  très  fréquent,  misérable;  qu'il  est  intermit- 
tent et  inégal  ;  que  la  prostration  est  extrême,  la  somnolence  continuelle  et  l'intel- 
ligence abolie,  la  mort  est  imminente. 

Le  pronostic  est  moins  grave  avant  l'âge  de  quinze  ans  qu'après  cet  âge.  C'est 
ce  qui  résulte  des  recherches  de  MM.  Taupin,  Barthez  et  Rilliet. 

§  X.  —  Traitement. 

Dans  ces  dernières  années,  il  s'est  élevé  des  discussions  fort  vives  à  propos  du 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Plusieurs  médications  ont  été  préconisées  avec 
ardeur,  et  des  faits  nombreux  ont  été  cités,  analysés  et  interprétés  en  faveur  des 
opinions  les  plus  diverses.  Je  ne  peux  pas  entrer  dans  tous  les  détails  que  compor- 
tent les  graves  questions  qui  se  rattachent  à  ce  point  de  pathologie;  je  dirai  seule- 
ment que  j'ai  examiné  attentivement  les  faits,  que  j'ai  étudié  les  arguments  pré- 
sentés de  part  et  d'autre,  et  que  ce  que  je  vais  dire  est  le  résultat  de  cette  étude 
attentive. 

Emissions  samjuifïes.  —  ^ous  devons  d'abord  nous  occuper  des  émissions  san- 
f/uines  modérées,  telles  que  les  conseillaient  Chomel  et  3L  Louis  avant  ces  der- 
nièi-es  années  (J).  Il  résulte  des  faits  recueillis  par  le  dernier  de  ces  auteurs,  que 
l'induence  de  la  saicjnée  modérée  est  très  limitée,  et  que  néanmoins  quelques 
malades  en  éprouvent  du  soulagement.  Quelques  médecins,  et  en  particulier 
Delarroque  (2),  ont  avancé  que  la  saignée  produit  toujours  de  mauvais  effets 

(1)  Il  ne  faut  pas  oublier  que  c'est  à  dessein  que  je  ne  fais  pas  usage  des  documents  qui 
nous  son  fournis  par  nos  prédécesseurs.  Leur  diagnostic  étant  incertain,  on  ne  saurait  tenir 

conclusions  Uiérapcutiqucs,  et  je  ne  peux  pas  admettre,  avec  M.  V^orget 
[Traxle  dclcnlerUe  folliculeme,  Paris,  1841,  p.  538),  qu'il  puisse  y  avoir  la  moindre  utilité 
'  To'î'r  ce  rapport,  los  oracles  de  l'hhloire ;io  dis  plus,  il  y  aurait  un  danger  réel. 

[2)  Fruité  de  la  fièvre  lyphoïde.  Vms,  i8il. 
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dans  la  fièvre  l;(plioïdu;  mais  rien  ne  prouve  l'exacliUidc  de  cette  assertion.  Pres- 
que tous  les  praticiens  admettent  seidement  que  les  saignées  trop  abondantes 
peuvent  être  nuisibles;  mais  nous  allons  voir  cjue  M.  Bouillaud  est  d'un  avis  tout 
opposé.  Lorsqu'il  y  a  une  céphalalgie  très  vive  ou  une  douleur  violente  à  l'épi- 
gastre  ou  dans  l'abdomen,  beaucoup  de  médecins  ont  l'habitude  d'appliipier  qucl- 
(jues  sangsues  au  cou  ou  sur  les  points  douloureux.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas,  ce  moyen  prpduit  du  soulagement;  mais  rien  ne  prouve  qu'il  ait  la  moindre 
action  sur  la  durée  et  sur  l'issue  de  la  maladie. 

Saignées  coup  sur  coup.  —  M.  Bouillaud  a,  dans  plusiciu's  écrits  (1),  préconisé 
avec  beaucoup  d'enthousiasme  les  saignées  coup  sur  coup,  suivant  la  formule  qu'il 
met  en  usage  dans  la  pneumonie  et  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Il  a  cité 
plusieurs  catégories  d(!  laits  p(mr  prouver  que,  par  son  traitement ,  on  diminue  de 
beaucoup  la  mortalité  ;  et,  faisant  à  ce  sujet  des  calculs  singuliers,  il  a  avancé  que 
la  non-adoption  de  sa  méthode  causait  chaque  année  la  mort  d'un  nombre  immense 
de  sujets.  L'examen  des  faits  qu'il  a  publiés  montre  bientôt  combien  ces  assertions 
sont  exagérées  et  même  eri-onées.  L'analyse  qu'en  ont  donnée  plusieurs  médecins 
prouve  en  effet  :  1"  que  M  Bouillaud  a  mis  de  côté  les  cas  désespérés  ou  qui  lui 
paraissaient  tels,  ce  que  personne  ne  fait  ;  2"  qu'il  s'est  glis.sé,  parmi  les  cas  de; 
lièvre  typhoïde  traités  par  lui,  quelques  affections  étrangères  et  d'une  guérison 
assurée.  Or,  est-il  étonnant  (lue,  dans  de  semblables  conditions,  on  ait  une  mortalité 
moindre?  3"  Ajoutons  qu'il  résulte  des  recherches  de  M.  Davasse,  que  ces  cas  de 
fièvre  typhoïde  jugulée  en  quelques  joui  s,  et  dont  on  a  tant  parlé,  ne  sont  autre 
chose  que  des  fièvres  simples  continues,  dont  la  guérison  a  lieu  naturellement  du 
septième  au  huitième  jour,  et  nous  saurons  à  quoi  atlribuer  cette  faible  mortalité  et 
cette  courte  durée  de  la  maladie  annoncées  par  M  Bouillaud. 

M.  Forgel  (2)  est  partisan  des  émissions  sanguines;  mais  il  distingue  les  cas  :  û 
n'emploie  la  saignée  générale,  avec  une  assez  grande  abondance,  que  dans  la  forme 
inllammatoirc  (car  il  admet  aussi  des  formes  dans  lesquelles  il  ])uise  ses  indications). 
Il  veut  qu'on  soit  sobre  de  la  saignée  dans  la  plupart  des  circonstances  et,  en  outre, 
il  se  contente  de  fornuder  des  propositions  sans  analyser  les  lails. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  rien  ne  prouve  que  la  saignée  ait  la  grande  elli- 
cacité  ciu'on  lui  a  attribuée,  et  que  la  saignée  modérée  n'a  qu'une  faible  action. 

Vomitifs  purgatifs.^  Par  les  motifs  indiqués  plus  haut,  je  ne  remonterai  pas, 
pour  étutUer  l'emploi  des  évacuants,  au  delà  de  l'époque  où  Delarroque  a  pre- 
coidsé  ces  moyens  contre  la  lièvre  typhoïde.  Je  sais  bien  que  cette  médication  était 
en  usage  depuis  longtemps,  et  que  Delarroque  reconnaît  lui-même  qu  il  a  pmse 
l'idée  de  son  traitement  dans  les  écrits  de  quelques  auteurs  des  derniers  siècles,  et 
p^  cipalement  dans  StoU;  mais  si  l'on  peut  puiser  dans  ces  écrits  de  seinWables 
ir  tions,  on  ne  peut  pas  s'autoriser  des  faits  qu'ils  contiennen  ou  qui  y  sont 
sk  alés  nour  juger  de  l'efiicacité  des  remèdes.  N'ayons  donc  égard  qu  a  ceux  qm 
0^6  roc"  i  is^d^^^^  l'époqueoù  le  diagnostic  ,1e  la  lièvre  typhoïde  est  bien  éta- 
bli H  y  a  quelques  années,  M.  Beau  publia  les  résul.a.s  obtenus  par  I  emploi  d 
évacuanls  dansV  service  de  Delarro.p.e  à  l'hôpital  Necker,  et  trouva  que  la 

(4)  Clinicuc  .10  mpnal  de  laCharité.  Paris,  1837,  l.  I,  P-  353.-  PMlosopUio  médicale. 

Paris,  1836. 

(2)  Traité  de  l'enlérite  foUiculeuse. 


FIÈVBE  TYlMlOÏUli.  —  THAITEMENT.  47 

luoi-tnliic  avait  élo  d'un  dixième  souloiiiciif.  Dclarroquc,  peu  de  leinps  après, 
lit  connaître  les  inênics  faits  (1),  et  récemment  (2)  il  a  publié  un  ouvrage  princi- 
palement destiné  à  démontrer  que  la  fièvre  typhoïde  est  due  à  l'altération  de  la 
bile,  et  que  la  méthode  évacuante  a  une  supériorité  marquée  sur  toutes  les  autres. 

Aous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  cette  théorie.  Ce  qu'il  nous  importe  de 
constater,  ce  sont  les  effets  de  cette  médication  :  or,  nous  nous  trouvons  arrêté  au 
premier  pas;  car  Delarroque  ne  nous  a  pas  doimé  une  analyse  (îxacte  de  ses 
observations,  et  nous  venons  de  voir  combien  cet  élément  du  problème  est  néces- 
saire. Delarroque  a  cru  ne  devoir  citer  qu'un  nombre  très  limité  des  cas  légers, 
mais  qui  nous  dira  si  dans  ces  cas  légers  il  ne  se  trouve  pas  de  ces  fièvres  simples 
qui  guérissent  si  vite?  et  connuent  saurons-nous  quelles  ont  été  la  mortalité  et  la 
durée  réelle  de  la  maladie  ? 

31  M.  Piédagnel  et  Amiral  ont  mis  en  usage  les  purgatifs.  Dans  les  cas  cités  par 
le  premier,  la  mortalité  a  été  d'un  septième  environ,  et  dans  ceux  qu'a  rapportés 
M.  Andral  elle  a  été  d'un  sixième. 

Les  faits  recueillis  par  M.  Barth  {?>)  dans  le  service  de  Louis  à  la  Pitié  offrent 
toutes  les  garanties  que  l'on  peut  désirer.  Ils  ont  été  soumis  à  une  analyse  rigou- 
reuse, et  les  cas  (ju'on  pouvait  rapporter  à  une  autre  aflection,  ou  plutôt  qui  n'a- 
vaient pas  suffisamment  les  caractères  de  la  lièvre  typhoïde,  ont  été  éliminés.  Or, 
dans  ces  cas;  la  mortalité  a  été  de  moins  d'un  dixième,  résultat  d'autant  plus  digne 
de  remarque  que,  dans  la  même  division,  sur  cent  malades  ti-aités  par  les  saignées 
modérées,  l'eau  de  Seltz  et  les  lavements  émollients,  la  moi'talité  avait  été  d'un 
huitième  environ. 

Depuis  que  ces  faits  ont  été  publiés,  beaucoup  de  médecins  ont  mis  en  usage  les 
purgatifs;  mais  on  n'a  pas  publié  de  nouvelles  statistiques  impoi'tantes  sur  ce  sujet. 
11  faut  le  regretter,  car  quand  il  s'agit  du  traitement  de  la  fièvi  c  typhoïde,  il  est 
absolument  nécessaire  d'avoir  un  très  grand  nombre  de  faits.  Dans  cette  maladie, 
en  effet,  il  y  a,  tout  le  monde  en  convient,  des  cas  nécessairement  mortels  ;  d'au- 
tres, au  contraire,  sont  assez  légers  pour  ne  menacer  l'existence  que  dans  des  cu'- 
constances  tout  à  fait  exceptioimelles,  et  en  outre  l'action  des  remèdes  n'est  pas 
assez  puissante  pour  modifier  la  maladie  d'une  manière  si  profonde  que  leurs  effets 
soient  api)réciables  autrement  que  par  leur  influence  sur  la  durée  ou  sur  l'issue  de 
l'affection.  C'est  en  pareil  cas  surtout  que  les  grands  nombres  sont  nécessaires. 
Cependant  il  résulte  des  observations  précédentes,  et  surtout  de  celles  de  MM.  Louis 
et  Barth  :  1"  que  l'action  des  purgatifs  est  bien  loin  d'être  pernicieuse,  comme  le 
pensait  l'école  physiologique  ;  2"  que  très  probablement  même  elle  a  une  heureuse 
influence  sur  l'issue  de  la  maladie;  je  dis  seulement  sur  l'issue,  car,  dans  les  cas 
observés  dans  le  service  de  M.  Louis,  il  y  a  eu  cela  de  remarquable,  que  la  durée 
de  la  maladie  a  été  un  peu  plus  longue,  bien  que  le  nombre  des  sujets  guéris  ait  été 
plus  grand. 

Les  vomitifs  et  les  purgatifs  sont  administrés  de  la  manière  suivante.  Le  premier 
jour  on  donne  le  tartre  stiOié  ou  V ipécacuan/m  \x  dose  vomitive  ;  les  jours  suivants, 

1  ^'Vv^'ll  '!fP?"'".^      ™-  ^  l'Académie  de  médecine  et  la  discussion  à  laquelle  il  a 

donné  heu  {Bull.  del'Acad.  demcd., Paris,  1837,  l.  1,  p.  482).  iaqueile  U  a 

(2)  Trailé  delà  fièvre  typliuïde.  Paris,  18i7. 
m    (3) /^ressemerfîca/e,, janvier  1837. 
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on  adniinislresoil  iiiic  boiiloillo  d'eau  de  Sedlitz,  soil  tic  35  à  50  grammes  à'huile 
de  ricin,  soil  50  à  (iO  centigrammes  de  calomel.  Un  de  ces  piwgalifs  doit  être 
donne  chaque  jour,  et,  si  on  les  fait  alterner,  c'est  uniquement  pour  ne  pas  fatiguer 
les  malades;  car  l'essentiel  est  de  purger.  31.  Louis  n'a  pas  donné  de  vomitif;  il  n'a 
administré  que  l'eau  de  Sedlitz  à  la  dose  d'une  bouteille  ou  d'une  demi-bouteille, 
quelquefois  d'un  seul  verre,  s'arrètant  même  si  les  selles  devenaient  trop  nom- 
breuses. Si  les  symptômes  gastriques  persistent  et  sont  très  marqués,  il  ne  faut 
pas,  suivant  Delarroque,  hésiter  à  revenir  au  vomitif.  Pour  ma  part,  j'ai  donné, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  des  vomitifs  répétés  ;  malheureusement  les  faits 
qui  ont  été  recueillis  n'ont  pas  pu  encore  être  analysés;  mais  je  peux  dès  à  présent 
dire  si  ce  moyen  a  les  inconvénients  qu'on  lui  a  reprochés. 

D'aboid  l'induence  du  tartre  stibié  ou  de  l'ipécaciianha  sur  l'estomac  n'est  nul- 
lement fâcheuse.  Non-seulement  elle  ne  produit  pas  la  gastrite,  comme  le  craignait 
Broussais,  mais  encore  il  est  remarquable  que,  chez  des  sujets  qui  ont  pris  huit 
ou  dix  fois  un  vomitif  en  quatorze  ou  quinze  jours,  dès  que  la  convalescence  se 
déclare,  rai)pélit  est  Irès  vif  et  les  digestions  se  font  très  bien.  Dans  un  cas  seule- 
ment, j'ai  vu  des  vomissements  fréquents  se  produire  et  persister  pendant  trente- 
six  heures  environ,  après  la  suspension  des  vomitifs;  mais,  au  bout  de  quelques 
heures,  ils  avaient  nolablemenl  diminué,  et  bientôt  il  ne  restait  aucune  trace  de 
cet  accident. 

On  a  reproché  aux  purgatifs  de  produire  l'hémorrhagie  intestinale.  11  est  évident 
aujourd'liui  cju'on  avait  été  trompé  par  des  coïncidences.  Dans  le  nombre  très  con- 
sidérable de  lièvres  typhoïdes  traitées  par  ce  moyen,  l'hémorrhagie  intestinale  s'est 
rarement  montrée. 

J'ai  vu,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  l'hémorrhagie  nasale  provoquée  par  les 
efforts  de  vomissement  ;  mais  l'application  de  quelques  compresses  d'eau  fraîche 
suffisait  pour  l'arrêter. 

Toniques.  —  Il  résiUte  des  observations  de  IM.  Louis  et  de  Chomel,  que  les  toni 
ques  ont  une  action  favorable  dans  les  cas  où  la  faiblesse  est  très  grande.  «  Les 

circonstances,  dit  M.  Louis  (1),  les  plus  favorables  à  l'action  des  toniques  sont  

un  pouls  très  calme,  puis  de  moins  en  moins  accéléré,  une  diarrhée  légère,  l'ab- 
sence du  météorisme,  »  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  faiblesse.  Cependant  il  ne  faut 
pas  négliger  d'administrer  ces  médicaments,  dans  les  cas  où  l'adynamie  profonde  se 
joint  à  l'accélération  du  pouls  et  aux  autres  symptômes  indiqués. 

Les  toniques  le  plus  ordinairement  mis  en  usage  sont  :  Vextrait  sec  de  quin- 
quina, h  la  dose  de  4  à  8  granunes  dans  une  potion;  V infusion  froide  de  quin- 
quina, pour  boisson;  les  lavements  avec  une  forte  décoction  de  quinquina,  le 
sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  0,50  à  1  grauune.  Les  Anglais  administrent  le  vin 
de  Porto,  de  Xérès  ou  le  porter;  mais  c'est  j)rincipalement  dans  le  ti/p/ius  fever 
qu'ils  agissent  ainsi,  et  je  n'insiste  ()as  sur  ce  point. 

On  a  généralement  abandonné  l'usage  des  stimulants,  des  excitants  généraux, 
et  comme,  d'un  autre  côté,  nous  n'avons  rien  en  faveur  de  ces  moyens,  je  passerai 

Narcotiques.  — Vixvmi  les  narcotiques,  il  n'en  est  qu'un  seul  qui  mente  d  être 


(1)  ficc/i.  sur  la  pèvre  lypJioiclc.  Paris,  \SM  ,  1. 1I>  P- 


FliiVRE  TYPHOÏDE.  —  TRAITEMENT. 

mcuiioniié  :  c'est  l'opium.  Cetlc  substance  est  principalement  utile,  d'après  les 
ftiits  que  nous  connaissons,  dans  les  cas  de  perforation  intestinale.  MM.  Stokes, 
Graves,  Louis,  Griflin,  ont  rapporté  des  faits  en  faveur  de  cette  médication  dans 
CCS  cas  si  graves. 

L'opium ,  en  pareil  cas ,  est  administré  à  doses  ti'ès  élevées  par  les  médecins 
anglais;  cai'  ils  ont  été  jusqu'à  donner  cinq  centigrammes  de  cette  substance  toutes 
les  heures  pendant  plusieurs  jours.  M.  Louis  a  vu,  dans  un  cas,  deux  déci- 
grammes  de  morphine  dans  les  vingt-quatre  heures  suffire  pom'  arrêter  la  maladie. 
M.  Stokes  a  donné  la  teinture  d'opium  à  la  dose  de  60  gouttes  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

M.  Louis  (1)  a  administré  V opium  contre  les  symptômes  nerveux,  et  en  parti- 
culier contre  les  soubresauts  des  tendons  et  contre  le  délh-e.  Ces  symptômes  ont 
diminué  promptement  et  ont  cessé  en  peu  de  jours.  Les  cas  dans  lesquels  ce  moyeu 
a  été  employé  étaient  médiocrement  graves,  mais  ce  résultat  n'en  est  pas  moins  re- 
marquable; il  doit  dissiper  les  craintes  qu'inspire  l'opium  dans  les  cas  où  il  y  a  des 
symptômes  cérébraux ,  et  engager  les  médecins  à  le  mettre  en  usage  dans  les  cas 
graves.  Ou  donne  le  sii-op  d'opium  à  la  dose  de  30  grammes. 

Veau  de  Seltz,  les  chlorures,  les  acides,  ne  méritent  qu'une  simple  mention. 
Quant  au  sulfate  de  quinine,  proposé  par  M.  Broca,  M.  de  Saint-Laurent  (2)  a 
démontré,  par  l'analyse  des  faits,  que  ce  médicament  a  des  iucoiivénients  sans  avoir 
l'utilité  qu'on  lui  attribue. 

Cependant  Worms  (3)  a  rapporté  des  faits  qui'  méritent  d'être  mentionnés, 
car  il  importe  que  les  praticiens  puissent  répéter  ses  expériences.  M.  Worms,  con- 
duit par  la  théorie  à  se  servir  de  ce  mécUcament,  lui  a  reconnu  de  bons  efiets.  Ceci 
m'amène  à  parler  du  traitement  employé  par  ce  médecin. 

1°  Au  début,  symptômes  d'intensité  moyenne.  Après  s'être  assuré  que  le  ma- 
lade a  été  à  la  selle,  tartre  stibié  0,10  grammes,  et  quelques  heures  après  le  vomitif, 
0,80  grammes  de  sulfate  de  quinine  dans  une  potion;  infusion  de  tilleul. 

2"  Si  la  réaction  est  plus  forte,  s'il  y  a  du  délire,  deux  |)otions  à  0,60  grammes 
de  sulfate  de  quinine  à  six  ou  sept  heures  de  distance  l'une  de  l'autre;  deux  potions 
de  nitrate  de  potasse  à  Ix  grammes  chacune,  avec  0,5  grammes  de  camphre,  et  prises 
par  cuillerée  d'heure  en  heure;  infusion  de  tilleul. 

Le  lendemain,  si  la  langue  est  saburrale ,  s'il  y  a  des  nausées,  si  la  nuit  a  été 
calme,  un  vomuif  et  le  sulfate  de  quinine.  On  continue  ainsi  à  domier  le  sulfate  de 
qunune,  en  diminuant  les  doses  et  les  fractionnant  s'il  existe  des  accidents  pecto 
raux;  on  administre  en  outre,  dans  ce  cas,  deux  potions  dans  les  vingt-quatre 
iieures,  avec  camphre  0,5  grammes,  oxyde  blanc  d'antimoine  2  grammes  une 
petite  quantité  de  vin.  t,'"""ncs,  une 

Si  l'engorgement  puln.onaire  devient  plus  prononcé,  le  p,.uls  plus  fréquent 
lusfa.ble,  on  ajoute  0,05  grammesou  0,10 grammes  détartre  stibié  à  lapotion 
et  1  ou  augmente  la  dose  de  vin.  puuon. 


-  (loniKr  le  M,Halc  de  ,|,un,„c  a  une  <lo»  ék-vée  m  iuveise  de  rintensité 
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de  la  maladie,  est  le  seul  (lu'emploie  31.  Wornis;  il  a  pu  ainsi  non-seulement  guérir 
un  grand  nombre  de  malades,  mais  aussi  enrayer  la  maladie  et  amener  une  ter- 
minaison raj)ide. 

Des  vingt  malades  cités  dans  la  ihèse  de  Î\I.  Guipon,  dix-neuf  ont  guéri;  le  ving- 
tième a  succombé  à  la  suite  de  la  laryngotomie,  pratiquée  pendant  la  convales- 
cence. Chez  un  grand  nombre,  la  maladie  n'a  pas  dépassé  le  douzième  jour. 

Cette  médication  est,  comme  on  le  voit,  très  complexe,  de  sorte  que  c'est  seule- 
ment ai)rès  l'avoir  employée  de  la  même  manière  que  l'auteur,  qu'on  pourra  se  faire 
une  juste  idée  de  sa  valeur;  aussi  ne  peut-on  pas  en  tirer  une  conclusion  rigou- 
reuse, relativement  à  l'action  du  sulfate  de  f|uinine  administré  seul. 

J'ajoute  que  récemment  des  l  echerches  sur  l'clficacité  de  ce  médicament  ont 
également  été  failes  par  iMM.  Blache  et  Briquet  (1).  De  l'analyse  des  faits  rapportés 
par  ces  médecins  ,  il  semblerait  résulter  que  le  sulfate  de  quinine  a  eu  pour 
eiïet  le  ralentissement  du  i)ouls,  l'abaissement  de  la  tempéraluie  et  la  diminution 
des  troubles  cérébraux,  mais  qu'il  n'a-  pas  diminué  pour  cela  le  chiffre  de  la 
mortalité. 

Sulfure  de  mercure— M.  SeiTes(2)  se  fondant  sur  la  ressemblance  qu'ilairouvée 
entre  la  fièvre  typlioïde  et  la  variole,  ressemblance  qui  est  bien  loin  d'être  démon - 
U'ée,  a  proposé  le  traitement  aborlif  par  le  sulfure  noir  de  mercure,  à  l'intérieur, 
et  les  frictions  avec  la  pommade  niei  curielle  sur  l'abdomen. 

On  fait  les  frictions  (ous  les  jours  avec  8  ou  10  grammes  de  pommade  mercu- 
rielle;  quant  aux  i)ilules  de  sulfure  de  mercure,  on  les  prescrit  tous  les  deux  jours. 
En  voici  la  formule  : 


Éthiops  minéral   i  gram. 

Poudre  de  gomme  adragante.    0,.^0  gram. 


Sirop  simple  q.  s. 

V.  s.  a.  quatre  pilules.  Dose  :  de  quatre  à  six  tous  les  deux  jours. 


iM.  le  docteur  Cambrelin  (3)  (de  Namur)  a  rapjjorlé  dix  cas  de  guéi-ison  par  la 
méthode  de  31.  Serres,  mais  ce  nombre  est  bien  faible  quand  il  s'agit  du  traite- 
ment d'une  maladie  comme  la  lièvre  typhoïde. 

31.  Becquerel  [U]  a  également  cité  des  cas  de  guérison  par  ce  moyen.  Je  me 
contente  d'indiquer  ces  faits,  qui  auraient  besoin  d'être  multipliés  pour  entraîner 
la  conviction  ;  car  la  gravité  de  la  fièvre  typhoïde  est  bien  différente  suivant  les 
époques  où  on  l'observe,  et  il  est  à  remarquer  que  précisément  au  moment  où  ces 
faits  ont  été  recueillis,  elle  était  généralement  |)eu  grave. 

Enfin  je  me  bornerai  à  mentionner  le  travail  de  31.  Taulllieb  (;■>)  sur  ren)|)loi 
du  calovicl ,  considéré  |)ar  cet  auteur  à  la  fois  comme  purgatif  et  comme  médica- 
ment mercuriel.  31algré  l'intérêt  de  ce  mémoii-e,  la  question  me  paraît  encore  bien 
loin  d'être  résolue  en  faveur  des  mercuriaux.  J'en  dirai  autant  à  propos  de  re- 


(1)  Union  médicale,  3  novemltrc  1853. 

(2)  Union  médicale,  12  août  I8i7. 

(3)  Union  médicale,  A  avril  1850. 

(4)  Ihill.  de  l'Acad.  dcméd.,  10  septembre  1830,  l.  XV,  p.  1097. 

(5)  Du  trailemenlde  la  [îèvre  lyphoide  par  les  purgatifs  mercuiiels  {Hull.  yen.  de  Ihér., 
t,  \l,  février  et  mars  1 851  ). 
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chercliesdc  31.  Laiitoiir  (1)  qui,  ayant  observé  à  Damas,  a  cité  onze  cas  tic  gué- 
risoii,  sur  douze  malades  chez  lesquels  ce  médicament  a  été  employé  à  doses  frac- 
tionnées. 

Hydrothérapie. — On  trouve  dans  plusieurs  ouvrages  sur  l'hydi'othérapie  (2)  uu 
certain  uonibre  d'observations  de  fièvres  typhoïdes  guéries  après  avoir  été  traitées 
par  l'hydrothérapie;  mais  ces  faits  sont  trop  peu  uombreux  pour  qu'on  puisse  en 
tirer  aucune  conclusion.  En  1853,  j'ai  observé  quelques  uialades  à  qui  ou  faisait 
des  lotions  froides  sur  tout  le  corps  deux  l'ois  par  jour.  Tout  ce  que  je  peux;  dire 
encore  à  ce  sujet,  c'est  que  les  malades  éprouvaient  du  bien-être  après  les  lotions, 
qui  ne  déterminaient  pas  d'accidents.  C'est  un  point  à  étudier. 

Fait  froide  intks  et  extrù,  et  saignées  initiales.  — M.  Leroy  (de  Béthune)  (3) 
vante  les  bous  effets  d'un  traitement  particulier  qu'il  importe  d'exposer  avec  quelques 
détails  :  au  début  de  la  maladie,  il  saigne  le  uialade,  et  les  émissions  sanguines 
sont  proportionnées  à  l'âge,  au  tempérament,  à  la  constitution  du  sujet;  uiais  ou 
doit  les  cesser  après  le  premier  septénaire  et  y  joindre  immédiatement  la  réfrigé- 
ration continue  qu'on  exécute  de  la  manière  suivante  :  un  linge  plié  en  plusieurs 
doubles  est  trempé  dans  l'eau  la  plus  froide  possible,  faiblement  tordu  et  appliqué 
ensuite  sm-le  ventre  qu'il  recouvre  entièrement,  et  où  il  est  maintenu  par  une  ser- 
viette formant  ceinture,  qui  doit  être  renouvelée  assez  souvent,  pour  que  le  malade 
ne  soit  pas  trop  mouillé  aux  i  arties  du  corjjs  où  l'application  du  froid  n'est  pas 
nécessaire. 

Le  linge  mouillé  doit  être  plongé  dans  l'eau  et  remis  en  place  aussitôt  qu'il  s'é- 
chauffe; à  mesure  que  la  chaleur  diminue,  on  renouvelle  les  fomentations  moins 
fréquenuuent.  L'eau  froide  pour  boisson  et  trois  demi-lavements  avec  de  l'eau 
siniple  complètent  le  traitemeiU:,  que  l'auteur  engage  à  ne  pas  cesser  sous  aucun 
prétexte  dès  qu'il  est  commencé,  et  qui  dans  certains  cas  doit  être  continué  assez 
longtemps. 

Pendant  trois  ans,  M.  Leroy  a  employé  ce  traitement  concurremment  avec  les 
purgatifs  et  a  eu  6  décès  sur  kU  cas;  le  môme  traitement,  employé  seul  pendant 
quatre  ans,  a  donné  à  l'auteur  126  cas  de  guérison  chez  132  malades. 

Encouragé  par  un  aussi  brillaiu  résultat,  je  n'ai  pas  hésité  à  mettre  ce  traitc- 
meiu  en  usage  dans  la  dernière  épidémie,  mais,  comme  je  l'ai  indiqué  dans  plu~ 
sieurs  articles  insérés  dans  l'Union  médicale  (Zi),  je  n'ai  pas  obtenu  les  mêmes 
succès  :  lU  fois  sur  25  j'ai  dû  cesser  le  traitement  parce  que  la  mort  était  immi- 
nente. L'inlluencc  épidémique  est-elle  pour  quelque  chose  dans  ces  insuccès  ou 
bien,  comme  le  dit  M.  Leroy,  des  lotions  d'eau  froide  ajoutées  au  traitement  ônt- 
ollcs  pu  expliquer  la  différence  énorme  des  résultats  ?  C'est  ce  que  des  observations 
nouvelles  nous  apprendrorU. 

M.  Rayer  administre  des  bains  simples  tous  les  deux  joui's  après  le  second 
septénaire  de  la  fièvre  typhoïde.  D'après  un  travail  de  M.  Hervieuv  (5)  ces  b  iins 
ont  toujours  procuré  du  soulagement  et  n'ont  jamais  eu  d'inconvénients 

l'csicatoires.  -II  résulte  des  obsei-vations  de  M.  Louis  que,  sans  avoir  aucune 

(l)  Union  mcdicalc,  3,  G  et  8  janvier  1831. 

m\  n^^''  '''"'^      ™-  Scoutollen,  Sclicdel,  MunUc,  t'icurv 
(  i)  Union  médicale,  28  octobre  1 852.  ' 
ij)  Union  mrdkale,  7  novembre  lSa2. 
(o)  Arch.  gén.  de  méd.,  septembre  1 818 
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action  favorable,  les  vésicatoires  tendent  à  produire  des  escliares;  il  faut  donc  les 
abandonner. 

Quelques  médecins  ont  proposé  Voxpedation,  pendant  laquelle  on  n'a  recours 
qu'à  des  soins  hycjihiiijucs  ;  niais  c'est  sup;;oscr  que  les  remèdes  n'ont  aucune 
action,  ce  que  nous  ne  pouvons  admettre  d'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut. 

Il  est  beaucoiq)  de  médecins  qui,  sans  adopter  exclusivement  aucun  des  moyens 
précédents,  mettent  en  usage  un  ])lus  ou  moins  grand  nombre  d'entre  eux,  sui- 
vant les  circonstances.  Ainsi,  dans  les  cas  graves ,  ils  ont  recours  à  une  saignée  ,  à 
une  application  de  sangsues,  à  cpielques  laxatifs,  aux  boissons  acidulés,  aux  lave- 
ments huileux,  ou  émollients  ;  et,  dans  les  cas  légers,  ils  se  contentent  des  boissons 
acidulés  et  des  lavements,  ce  qui  n'est  guère  que  l'expectation.  C'est  là  à  peu  près 
le  traitement  employé  par  Chomel  dans  les  premiers  temps,  et  la  mortalité  fut 
grande.  Les  lièvres  typhoïdes  qu'il  traitait  alors  étaient-elles  plus  graves? 

Trnitenient  des  si/mptûmcs.  —  Dans  une  affection  dont  les  symptômes  sont  si 
nombreux  et  si  pénibles,  on  doit  avoir  égard  au  plus  grand  nombre  d'entre  eux,  sans 
toutefois  ne  voii-  cpie  des  symptômes  isolés,  ce  qui  est  une  exagération  singulière. 
Contre  le  vomissement  m  d(mne  des  boissons  gazeuses,  l'opium,  les  lavements 
laudanisés,  et  même  la  glace.  Il  est  rare  qu'il  faille  arrêter  la  diarrhée;  mais  si  les 
selles  étaient  par  trop  abondantes,  on  aurait  recours  aux  moyens  employés  contre 
l'entérite  simple.  Dans  les  cas  où  elle  persiste  pendant  la  convalescence  de  l'affec- 
tion, M.  Aran  (1),  suivant  l'exemple  de  M.  Alonneret,  a  em|)loyé»avec  succès  le 
sous-nitrate  de  bismut/i,  à  la  dose  de  10  granmies  par  jour. 

On  a  proposé  contre  le  météorisme,  les  frictions  avec  l'huile  d'anis  ou  de  camo- 
mille, les  lavements  froids  et  vinaigrés,  la  glace  .sri-  Vabdomen,  etc.;  ces  moyens 
échouent  presc{ue  constamment.  Il  est  bien  rare  que  Vépistaxis  v,o\i  inquiétante; 
s'il  en  était  ainsi,  il  faudi-ait  recourir  au  ti-aitement  de  cette  hémorrhagie  (2).  H 
faut  avoir  soin  de  tenir  la  ve.ssie  vide,  à  l'aide  de  la  sonde,  dans  les  cas  de  rétention 
d'urine.  Il  faut  par  tous  les  moyens  possibles  (position  variée,  emplâtres  de  dia- 
chylon,  coussins,  etc.),  chercher  à  prévenir  les  escliares  en  protégeant  les  parties 
avec  des  linges  lins  et  secs,  et,  s'il  y  a  déjà  un  suintement,  les  saupoudrer  avec 
l'amidon,  la  poudre  de  lycopode;  lorsque  les  eschares  existent,  il  faut  les  pansei- 
avec  soin,  au  moins  deux  fois  ])ar  jour,  avec  le  ccrat  suturué.  Je  ne  nuiltiplie  pas 
ces  détails,  parce  que  la  conduite  à  suivre  dans  ces  cas  est  bien  connue  de  tout  le 
monde. 

PnÉCAUTlONS  GÉNÉRALES. 

Les  malades  doivent  être  tenus  au  lit,  légèrement  couverts. 
La  température  de  l'appartement  doit  être  peu  élexée,  douce,  et  il  faut  renou- 
veler l'air  assez  fréqueunnent.  Suivant  M.  Piedvache  (3),  c'est  là  le  vrai  moyen  de 

s'opposer  à  la  contagion.  ■      .  ,  i 

On  doit  donner  des  boissons  abondantes,  et  rechercher  celles  qtu  sont  le  plus 

agréables  aux  malades,  les  excitants  trop  énergicjues  exceptés. 
Administrer  des  lavements  émollients. 

(1)  HHU.gén.  r/e  (/ir-r.,  m  ;ivril  18:il. 
(v!)  Vov-  art-  lipistai'is. 

(3)  mm.  di;  VAcad.  de  méd.  Paris,  1850,  l.  W,  p.  239, 
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Entreleilir  surtout  une  très  grande  propreté  autour  des  malades;  les  changer  de 
position  aussi  souvent  que  possil)Io. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines  modérées;  saignées  coup  sur  coup;  vomitifs,  purgatifs; 
tonicpies;  stimulants,  excitants  généraux;  narcotic[ues;  mercuriaux;  eau  de  Seltz, 
ciilorures,  acides;  liydrothérapie ;  saignée  et  réfrigération;  expectation;  traitement 
des  symptômes;  précautions  générales. 


ARTICLE  IV. 

TYPHUS  ET  TY1>HUS  FEVER. 
§  I.  —  Considérations  générales. 

[Le  typhus  est  une  fièvre  pestilentielle,  qui  paraît  avoir  sévi  sur  différents  points 
du  monde  ancien,  depuis  la  plus  haute  antiquité.  Celte  maladie  règne  épidémique- 
ment  et  endémicpjement;  elle  est  profondément  infectieuse  et  contagieuse;  elle 
atteint  surtout  les  hommes  rassemblés  en  grand  nombre  dans  des  espaces  restreints, 
et  vivant  dans  des  conditions  insalubres;  aussi  sévit-elle  principalement  sur  les 
camps,  les  villes  assiégées,  les  navires  et  les  ])risons.  Importé  |  ar  un  ou  plusieurs 
malades  qui  forment  un  noyau  d'infection,  le  typhus  rayonne  et  devient  rapide- 
ment épidémique  dans  les  lieux  où  il  est  introduit.  Ce  rayonnement  est  souvent 
limité,  quelquefois  il  s'étend  au  loin.  Parfois  c'est  une  épidémie  rapide  qui  passe 
lait  de  nombreuses  victimes  et  disparaît.  Ces  épidémies  font  époque,  elles  ont  leurs 
historiens.  Bien  des  générations  ont  ignoré  le  typhus  ou  ne  l'ont  connu  que  comme 
un  fait  lointain.  C'est  dans  ces  périodes  de  répit  qu'on  a  vu  des  médecins  suspecter 
1  intelligence  des  anciens  auteurs,  et  soutenir  que  le  typhus  n'était  pas  autre  chose 
que  la  lievre  typhoïde.  C'est  d'ordinaire  la  clinique,  c'est-à-dire  l'observation  au 
it  du  malade  qui  doit  juger  de  semblables  qnestions.  A  notre  époque,  pendant  une 

d  études  mécicales.  On  n'a  guère  entendu  parler  pendant  longtemps  du  typhus 
qne  par  c  es  hommes  qui  ne  l'avaient  pas  vu,  et  qui  soutenaient,  quelquefois  lec 
I  cppiobation  des  corps  savants,  cpic  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  n'étaient  qu'une 
se.,  e  et  même  maladie,  dont  le  typhus  était  peut-être  la  plus  haute  expression 
C    e  manière  de  voir,  que  quelcpies  personnes  appellent  philosophique,  avait  en- 

.  ("  cours  lorsqu'est  survenue  la  guerre  de  Crimée,  qui  a  permis  aux  chirurgiens 
uC'Sonr'"         "  '  "^"^  malheureuse: 

Avant  cette  époque,  et  depuis  une  vingtaine  d'années,  les  médecins  anslais  ille 
.naiids,  suédois,  russes,  américains,  ont  publié  un  grand  nonibrc-  I    .-^^  '       I  " 

qiK,  SOUS  ces  (lillcrenles  denoimnalions  ces  auteurs  nm  rl,'.<^..;i  u  .  i 
1  cicNcloppc.  Cette  maladie  peut  èlrc  endémicpic  et  dune  bénignité 
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rolalivo,  ollo  peu!  so  moiilroi-  à  l't'Ial  (•pidrmifiiic  ol  fairo  de  grands  ravages  en  peu 
de  temps,  la  dnrée  en  peut  être  plus  ou  moins  longue;  mais  ee  ne  sont  point  là 
des  difîérenccs  radicales.  Il  y  a  un  certain  nombre  de  pays  où  le  typhus  et  la 
fièvi-e  typhoïde  s'observent  en  même  temps,  et  où  il  existe  pour  ainsi  dire  des  épi- 
démies mixtes.  Ces  épidémies  ont  été  observées  et  bien  décrites  à  Pétersbourg  et  à 
Stockholm.  Le  plus  remarquable  travail  qui  ait  été  fait  sur  ce  genre  d'épidémie 
est  celui  du  docteur  Maguus  Huss  (1).  Les  auteurs  qui  ont  décrit  l'une  et  l'autre 
maladie  sévissant  parallèlement  appellent  le  typhus  vrai,  typhus  pétéciml,  et  la 
fièvre  typhoïde,  tijphus  abdominal,  et  ne  confondent  point  l'une  avec  l'autre  ces 
deux  formes  distinctes  qui  ont  quelques  points  de  contact  dans  les  climats  du 
Nord,  Tuais  qui  s'éloignent  beaucouj)  l'une  de  l'autre  dans  notre  climat. 

Nous  décrirons  donc  h  typhus  et  le  typhus  fever  comme  une  seule  et  même 
affection  très  différente  de  la  fièvre  typhoïde  de  notre  pays. 

§  II.  —  Nature  et  causes  de  l'affection. 

On  peut  dire  du  typhus,  comme  de  la  peste,  du  choléra,  de  la  fièvre  jaune,  qne 
nous  devons  nous  contenter  d'en  bien  étudier  la  marche,  le  développement  et  le 
mode  de  propagation,  de  connaître  les  conditions  dans  lesquelles  on  les  a  observés, 
mais  que  nous  devons  surseoir  à  un  jugement  définitif  sur  leur  nature  intime.  A 
quoi  nous  conduit  l'étude  de  l'anatomie  pathologique  et  de  la  chimie  animale,  telles 
(|u'on  les  prati(puî  dans  les  écoles  du  nord  de  l'Europe?  A  cette  définition  insulfi- 
sante  et  pleine  d'hypothèses  que  donne  un  savant  médecin  suédois,  le  docteur 
Magnus  Iluss  :  «  Le  point  de  départ  du  typhus,  en  tant  du  moins  cpi'il  est  acces- 
sible à  notre  compréhension,  semble  résider  dans  une  altération  du  sang  d'espèce 
particulière.  Les  caractères  chimiques  de  cette  altération  sont  :  diminution  de 
fibrine;  augmentation  de  la  quantité  de  divers  sels  inorganiques,  surtout  du  car- 
bonate de  soude.  Cette  altération  du  sang  vient  comme  conséquence  de  ce  que 
l'organisme  a  recueilli  un  élément  étranger,  quelquefois  un  miasme,  quelquefois 
un  contagium,  quelquefois  un  poison  véritable....  par  la  respiration  ou  la  diges- 
tion.... ') 

Les  auteurs  anciens  étaient  mieux  à  l'aise  pour  s'expliquer  sur  l'essence  de  ces 
affections  ;  ils  n'étaient  point  gênés  par  les  difficultés  que  soulève,  sans  les  résoudre, 
la  science  de  nos  jours,  et  ils  pouvaient  dire,  sans  prétention,  comme  Borsieri  : 
«  J'avoue  ignorer  ce  qu'est  ce  principe  qui  infeste  l'air  et  erre  d'un  côté  et  d'autre, 
ou  qui  se  développe  sur  les  malades,  se  fixe  sur  les  personnes  voisines  et  engendre 
la  contagion....  Mon  esprit  incline  cependant  à  croire  que  ce  principe  est  un 
miasme  particulier,  subtil  et  volatil....  Ce  miasme,  ayant  pénétré  dans  les  hu- 
meurs, ou  s'y  étant  développé  d'une  façon  quelcoïKiue  et  circulant  avec  elles,  pos- 
sède la  faculté  de  se  multiplier  et  de  se  propager  à  l'instar  d'un  ferment  (2).  »  On 
ne  saurait,  même  aujourd'hui,  rien  dire  de  plus. 

Les  observations  météorologiques  n'ont  donné  que  dos  résultats  négatifs,  et  ne 
nous  ont  rien  appris,  quant  à  l'innuence  du  milieu  atmosphérique,  sur  le  dévelop- 
pement du  typhus. 

(1)  Ohservalions  recueillies  à  l'hôpital  Séraphin,  de  Stockholm,  l'aris,  1855. 

(2)  lîorsicri,  Irad.  par  Chniifrard. 
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Causes  occnsinimdles  ou  prédisposanles;  iopographie.  —  Il  n'est  pas  possible  d<^ 
dire  sous  quels  degrés  de  longitude  et  de  latitude  règne  le  typhus,  ni  quel  est  le  pays 
où  il  est  n6,  pour  delà  s'irradier  dans  les  contrées  voisines.  Tandis  que  la  fièvre  jaune 
semble  résider  à  l'embouchure  du  Mississipi ,  dans  le  golfe  du  Mexique  et  aux 
Antilles,  le  typhus  s'observe  en  des  points  du  globe  si  éloignés  les  uns  des  autres, 
sans  qu'on  ])uisse  invoquer  la  transmission  par  contagion,  que  la  carte  topogra- 
phique de  cette  affection  ne  saurait  (?tre  tracée.  Le  typhus  sévit  à  Saint-Pétersbourg 
et  à  Philadelphie,  à  Chypre  et  à  Stockholm.  Cependant  il  faut  distinguer  le  typhus 
épidémique  du  typhus  endémique.  Cette  affection  ne  s'est  montrée  en  l<"rance  qu'à 
l'état  épidémique,  et  ne  s'y  est  pas  acclimatée.  Actuellement  elle  sévit  d'une  façon 
endémique  dans  certaines  parties  de  la  Russie,  en  Suède,  en  Silésie,  en  Irlande; 
mais  la  maladie  peut  disparaître  de  ces  pays  comme  elle  a  disparu  de  l'Italie,  de  la 
Hongrie,  de  la  Pologne,  où  elle  s'était  établie  à  la  suite  des  longues  guerres  des 
siècles  derniers. 

L'insalidîrité  du  sol  joue  sans  doute  un  rôle  dans  la  production  de  cette  affection  ; 
mais  il  n'y  a  point  là  de  condition  spécifique  analogue  à  celle  des  pays  marécageux 
où  s'engendre  la  fièvre  intermittente.  Lorsqu'on  voit  le  typhus  régnei-  habituelle- 
ment en  Irlande,  où  la  misère  est  excessive,  et  en  Silésie,  où  l'insalubrité  du  sol 
s'ajoute  à  la  pauvreté  des  habitants ,  on  ne  peut  s'empêcher  d'admellrc,  comme 
cause  prédisposante  du  tyi^hus,  l'insalubi  ité  du  sol  et  la  misère  des  habitant,s.  Il  ne 
faut  pas  oublier  non  plus  que  c'est  sur  des  masses  d'hommes  armés,  fatigués,  sui-- 
menés,  affamés,  débilités,  que  se  sont  montrées  les  grandes  épidémies  de  typhu.s. 
Ainsi  .se  trouvent  justifiées  les  expre.ssions  de  fièvre  des  camps,  des  hôpitaux,  fièvre 
carcéraire,  des  navigateurs, /(««(/e?-  typhiis  (typhus  delà  faim),  qui  ont' servi  à 
désigner  cette  maladie. 

Influence  de  l'âge  et  f/?<sea;e.— Cette  influence  n'a  pu  être  notée  dans  les  grandes 
épidémies  qui  ont  sévi  sur  les  armées,  attendu  qu'il  ne  s'agit  là  cjue  d'hommes 
appartenant  tous  à  l'âge  adulte.  Un  observateur,  qui  est  bien  placé  pour  faire  ces 
sortes  d'observations,  M.  fliagnus  Huss,  a  noté  rinfiuence  du  sexe  et  de  l'âge  sur 
trois  mille  malades  atteints  du  typhus  à  Stockholm,  et  il  a  vu  que  les  hommes  en 
étaient  affectés  plus  souvent  cjiie  les  femmes,  dans  le  rapport  de  68  à  31;  la  plus 
grande  fréquence  de  la  maladie  est  de  vingt  à  trente  ans,  puis  de  quinze  à  vingt  ans, 
enfin  de  trente  à  quarante,  avec  décroissance  jusqu'à  soixante  et  douze  ans. 

Contagion. —ha  typhus  est  éminemment  contagieux;  c'est  là  un  fait  que  n'ont 
jamais  mis  en  dout(!  les  médecins  qui  ont  observé  directement  cette  maladie. 
M.  Chauffard  s'exprime  ainsi  à  cet  égard  :  «  Le  caractère  contagieux  de  cette  affec- 
iion  fébrile  est  incontestable,  et  la  transmission  contagieuse  est  une  des  «'randes 
voies  de  la  propagation  de  ce  mal. ...  A  tous  les  points  de  vue,  l'expression  qui  ren- 
drait le  mieux  les  caractères  essentiels,  le  genre  et  la  nature  de  la  maladie,  serait 
calie  ac  fièvre  pecechiale  contagieuse  (1).  » 

Les  auteurs  anciens  ne  doutaient  point  que  le  typhus  lU;  fût  contagieux;  ils  se 

comag.eux  de  certaines  aOections  et  ont  cherché  à  substituer  partout  le  mot  infec-^ 
(l)Chaniïard,  liltide  clinique  sur  le  lyj^hus.  l'nrig,  1856. 
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lieux  au  mot  contagieux,  ou  csl  icvomi  de  nos  joins  à  l'idée  de  C(.nlasion.  «  Le 
typhus,  une  fois  formé,  se  ])n)pagc  par  contagion.  Chaque  malade  devienl  un  polit 
foyer  d'mfection  assez  énergique  pour  communiquer  sa  maladie  aux  individus  sains 
qui  l'approchent.  »  (Roche  et  Sanson.  ) 

Tous  les  récits  des  grandes  épidémies  qui  ont  ravagé  l'Italie,  l'Allemagne,  la 
Pologne,  la  Hongrie,  la  France,  démontrent  ce  fait  de  la  façon  la  plus  évidente; 
c'est  avec  raison  que  les  auteurs  du  Compendium  de  médecine  disent  que  «  les 
observations  les  mieux  faites  pour  prouver  la  propagation  du  typhus  par  voie  de 
contagion,  sont  celles  qui  nous  montrent  un  sujet  malade  transmettant  son  affec- 
tion à  toute  sa  famille  ou  à  tout  un  village,  où  le  mal  n'existait  pas  avant  son 
arrivée.  » 

L'affection  se  transmet  le  plus  ordinairement  par  le  contact  direct,  et  les  épidé- 
mies sévissent  surtout  sur  les  personnes  réunies  dans  un  étroit  espace,  ainsi  que 
cela  a  lieu  dans  une  ville  assiégée,  une  prison,  un  navire.  Les  ambulances  de 
Crimée,  où  un  si  grand  nombre  de  chirurgiens,  soit  du  côté  des  alUés,  soit  du  côté 
des  Russes,  ont  contracté  cette  maladie,  ont  fourni  une  nouvelle  et  terrible  con- 
firmation de  ce  fait.  Les  gens  qui  soignent  les  malades  succombent  en  grand  nombre. 
Dans  l'épidémie  observée  à  Reims  par  M.  Landouzy,  il  y  a  eu  neuf  morts  parmi  les 
personnes  qui  soignaient  les  malades;  à  Paris,  au  Val-de-Gràce,  plusieurs  soeurs  de 
Charité  ont  été  atteintes  également  de  cette  affection. 

La  contagion  par  les  vêtements  et  les  objets  ayant  servi  aux  malades  est  admise 
par  beaucou])  d'auteurs.  Pringle  rai)porte  que,  sur  vingt-trois  ouvriers  de  Gand, 
chargés  de  racconuuoder  de  vieilles  tentes  (|ui  avaient  servi  de  couvertures  à  des 
soldats  malades ,  dix  moururent  du  typhus.  Il  en  est  de  même  des  lieux  où  ont 
séjourné  des  hommes  atteints  de  typhus  :  c'est  ainsi  (|u'on  a  vu  des  corps  d'armée 
contracter  la  maladie  pour  avoir  occu])é  une  position  «pii  venait  d'être  évacuée  par 
l'ennemi,  dans  les  rangs  duquel  sévissait  le  typhus. 

La  connaissance  de  ces  faits  doit  conduire  les  médecins  à  conseiller,  en  temps 
d'épidémie,  des  mesures  sanitaires,  dont  la  princij)ale  est  la  dispersion  et  la  séques- 
tration dans  des  lieux  salubres,  aérés  et  éloignés  des  grands  centres  de  population, 
des  corps  de  troupes  parmi  lesquels  le  typhus  est  endémique. 

^5  III.  —  Acatomie  pathologique. 

Existe-t-il  des  lésions  anatomiques  caractéristiques  du  typhus  ?  Nous  serions 
tenté  de  répondre  non.  Tout  au  moins  peut-on  dire  qu'il  n'y  a  point  d'organe 
spécialement  lé.sé  dans  cette  affection.  La  fièvre  typhoïde,  à  une  époque  où  l'ana- 
lomie  pathologique  et  la  localisation  morbide  sont  fort  en  honneur,  est  presque 
synonyme  d'altération  spéciale  des  plaques  de  Peyer.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour 
le  typhus.  Dans  cette  affection,  le  plus  souvent  les  plaques  de  Peyer  ne  sont  pas 
malades.  Les  auteurs  du  siècle  dernier,  parmi  lesquels  Hoffmann,  ont  indiqué  des 
altérations  des  intestins...  inflammation  gangréneusc  du  ventricule,  aplillies  ulcé- 
reux de  la  gorge  et  de  l'cesophage,  estomac  parsemé  de  taches  noires.  Hilden- 
brand  a  noté  que  les  intestins  étaient  remplis  de  gaz.  D'autres  auteurs  du  même 
temps  parlent  de  taches  gangréuen.ses  dans  l'intestin.  AI.  l-'ouqmer  a  vu,  sur  la  sur- 
face des  intestins  marqués  de  taches  livides,  des  ulcérations  gangréneuses  en  grand 
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iioinbi  e.  Lt'S  auteurs  les  plus  modernes,  desquels  on  était  en  droit,  en  raison  des 
progrès  de  l'anatomie  pathologique,  d'attendre  une  description  plus  exacte  des 
lésions,  ne  se  sont  guère  attachés  qu'à  la  description  de  l'état  des  plaques  de  Peyer. 
C'est  là  un  hommage  éclatant  rendu  aux  beaux  travaux  de  M.  Louis  sur  les  altéra- 
lions  des  plaques  de  Peyer  dans  la  fièvre  typhoïde.  C'est  aussi  une  preuve  de  la 
tendance  des  auteurs  modernes  à  rechercher  si  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde 
étaient  une  seule  et  même  maladie. 

Voici  les  noms  et  les  résultats  des  recherches  de  quelques-uns  de  ces  auteurs. 

31.  Pellicot,  en  1830,  n'a  point  trouvé  de  lésions  des  plaques  de  Peyer  dans  le 
typhus  du  bagne  de  Toulon. 

M.  Fleury  a  fait  la  même  remarcpe  (1). 

M.  Gerhard  (de  Philadelphie)  n'a  trouvé  les  folUcules  malades  qu'une  fois  sur 
cinquante  autopsies  (1836). 

Le  docteur  Home,  sur  cent  une  autopsies  pratiquées  à  Édimbourg,  avules  placpies 
de  Peyer  marquées  dans  vingt-neuf  cas,  ulcérées  dans  sept,  perforées  dans  deux. 

Le  docteur  Reid,  sur  quarante  et  une  autopsies,  a  constaté  que  les  placpies  de 
Peyer  étaient,  dans  vhigt-quatre  cas  visibles,  dans  six  cas  à  peine  visibles,  dans 
onze  invisibles,  dans  quatre  cas  saillantes,  dans  deux  cas  elles  étaient  un  peu 
ulcérées. 

Le  docteur  Stewart  a  vu,  sur  seize  autopsies,  dans  deux  cas  les  follicules  sail- 
lants, à  peine  saillants  dans  huit  cas,  à  peine  visibles  dans  six  cas. 

Dans  le  tyjjhus  observé  à  Pieims  par  M.  Landouzy,  il  y  a  quelques  années,  cet 
auteur  a  noté,  comme  lésions  principales,  des  ulcérations  des  glandes  de  Brunuer, 
de  la  psorentérie,  et  une  augmentation  de  volume  de  la  rate. 

M.  Magnus  Huss,  qui  a  observé  en  Suède,  à  Stockholm,  une  épidémie  mixte 
dans  laqnelle  le  typhus  et  la  lièvre  typhoïde  étaient  mêlés,  a  consigné  les  i-ésultats 
suivants  de  vingt-cinq  autopsies  :  congestion  des  méninges,  huit  fois;  pneumonie, 
six  fois;  gonnementde  la  rate  chez  dix  sujets;  gonflement  des  glandes  du  tube 
intestinal,  douze  fois;  ulcérations  intestinales,  six  fois;  sept  n'ont  présenté  aucune 
lésion  des  glandes  intestinales.  «  Or,  ajoute  cet  auteur,  si  l'on  est  d'opinion  que 
l'afiection  des  glandes  intestinales  est  une  chose  décisive  pour  distinguer  le  typhus 
pétéchial  du  typhus  abdominal,  opinion  que  je  ne  partage  pas  complètement,  le 
rapport  du  typhus  pétéchial  au  typhus  abdominal,  sur  deux  cent  cinquante  cas  ob- 
servés j)ar  moi,  serait  comme  7  est  à  18.  11  n'y  a  eu  de  perforation  intestinale  dans 
aucun  des  six  cas  d'ulcération  intestinale.  » 

Les  derniers  travaux  faits  sur  le  typhus  épidémique  importé  de  Crimée  en 
France  dans  ces  dernières  années,  peuvent  se  résumer  dans  les  deux  passages 
suivants  : 

«  Quatre  autopsies  ont  été  pratiquées;  chacune  nous  a  montré  les  altérations 
suivantes  :  engorgement  des  sinus  de  la  dure-mère  et  des  vaisseaux  arachnoïdiens, 
épanchement  peu  considérable  de  sérosité  dans  les  ventricules,  engorgement  hypo- 
a  uiu<Mln  l.ssu  pulmonaire,  engorgement  des  veines  du  mésentère  et  des  iutes- 
tii'Mo.e  et  rate  de  couleur  foncée  et  d'un  volume  normal  ou  peu  accru;  les 
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plaques  (le  Peyer  n'oni,  présonlé  nncnne  alléralion.  Los  carnclèros  anropsim.es  de  la 
■èvre  lyp  u>Kle  manquaient  entièrenu.n..  Ce  serail  nne  n„uvelle  pre»  c!      a  di 
iinction  de  ces  deux  maladies,  s'il  en  était  besoin  (1).  .. 

M.  Godéliei-,  médecin  au  Yal-de-G  race,  s'exprime  ainsi  : 

«  Huit  autopsies  ont  montré  les  lésions  suivantes  :  congestions  disséminées  dans 
Ijlusieurs  organes,  dans  les  poumons,  le  foie,  les  reins,  le  cerveau,  ou,  pour  mieuv 
cUre,  iesménmges;  augmentation  de  volume  et  ramollissement  de  la  rate  -  eccliy 
moses  delà  muqueuse  digestive;  parfois  delà  psorentérie  ou  du  pointillé  noir- 
lésions  banales.  Mais  quant  à  l'altérai  ion  caractéristique  de  la  fièvre  typboïde  des 
])laciues  de  Peyer  saillantes,  molles  ou  dures,  érodées  ou  ulcérées,  et  l'engorgement 
des  ganglions  mésentériques,  nous  ne  l'avons  jamais  rencontrée;  cela  seul  sWirait 
pour  séparer  radicalement  ces  deux  affections.  ,> 

Si  l'on  cherche  quelles  autres  lésions  ont  été  décrites  dans  les  antres  j)arties  du 
corps,  on  voit  que  les  auteurs  anciens  seuls,  soit  qu'ils  aient  observé  des  épidémies 
spéciales  à  forme  très  grave,  soit  qu'ils  aient  eu  moins  de  souci  qu'on  n'en  a  aujour- 
d'hui de  l'exaciitude,  décrivent  des  gangrènes  des  poumons,  des  abcès  du  cerveau 
et  des  autres  viscères  de  la  poitrine  et  du  ventre  (Hoffmann);  une  infiltration  du 
cerveau  et  de  ses  membranes,  la  suppuration  du  cerveau,  l'otile  purulenle,  la 
gangrène  sèche  des  pieds  et  des  mains  (Hildeiibrand).  H  résulte  des  travaux  très 
incomplets  des  modernes  sur  l'anatomie  pathologique  du  typhus,  que  cette  affec- 
tion (lomic  lieu  à  une  congestion  avec  augmentation  de  volume  de  la  rate  et  du  foie; 
cjue  les  poumons,  le  j)lus  souvent,  sont  engoués,  et  que  la  |)neumoiiie  hy|)oslatique 
s'y  i-encontre  h  tous  les  degrés;  qu'il  existe  une  tendance  à  la  slase  du  sang,  et  aux 
eschares  vers  les  ischions  et  les  grands  trochanters,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Les  lésions  des  centres  nerveux  consistent  dans  une  congestion  plus  ou  moins 
marquée.  (Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  méningite  cérébro-spinale  géné- 
ralisée, avec  formai  ion  de  sérosité  trouble,  de  pus  et  de  fausses  membranes,  est 
décrite  parmi  les  lésions  du  typhus  par  certains  auteurs  qui  considèrent  la  méningite 
cérébro-spinale  endémicpie  comme  n'étant  qu'une  des  formes  du  typhus. 


§  IV.  —  Description. 

Incubation.  — Cette  question  n'est  pas  susceptible  de  recevoir  actuellement  nne 
solution  définitive.  On  ne  peut  pas  savoir  exactement  quelle  peut  être  la  durée 
d'incubation  du  typhus,  ni  du  choléra,  ni  de  la  fièvre  jaune,  de  la  peste,  etc.  Les 
moyennes  établies  à  cet  égard  sont  le  plus  souvent  arbitiaires.  Aucun  auteur  n'a 
osé  prendre  la  responsabilité  tl'une  opinion  nctiement  formulée  sur  ce  point;  néan- 
moins on  sait  que  la  durée  de  l'incubation  peut  Cire  très  courte.  Suivant  M.  Magiius 
Huss,  il  s'est  passé  (juelquefois  un  jour,  quelquefois  deux,  trois  et  même  dix  jours, 
entre  la  visite  faite  à  une  personne  atteinte  du  typhus  et  la  manifestation  des  pro- 
dromes chez  la  personne  qui  avait  fait  cette  visite.  Quelques  laits  semblent  prouver 
que  l'incubation  peut  dépasser  plusieurs  semaines.  On  a  vu  quelquefois  le  ly|)hus  se 
déclarer  sur  un  individu  qui  avait  quitté  depuis  plus  d'un  mois  ou  six  semaines  le 
foyer  de  l'épidémie. 

Prodromes.  —  Tous  les  auteurs  sont  à  peu  lires  d'accord  sur  les  symptômes 


(1)  Chau/fard,  Typhw  d'Avignon. 
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prodroniiqiios  du  tN'pl.us.  Borsiori  les  décrit  ainsi  :  Pesanteur  de  la  lèto  ou  douleur 
obtuse,  tantôt  f.xo,'  tantôt  errante,  parfois  prolongée  jusqu'au  col,  semblable  a  une 
douleur  rbnmatique,  frappant  quelquefois,  mais  erratiquement,  les  lombes  et  les 
articulations;  dégoût  des  aliments  ou  diminution  de  l'appétit;  lassitude,  tristesse, 
insomnie  nuits  agitées;  chez  quelques-uns,  légers  frissons  dans  les  lombes,  sans 
excitation  fébrile.  Parfois  la  chute  des  forces  est  si  grande,  que  les  malades  ne  peu- 
vent ni  se  tenir  debout,  ni  marcher,  ni  s'asseoir,  et  qu'ils  tombent  facilement  en 
défaillance.  Hildenbrand  signale  également  une  tension  douloureuse  delà  tête,  des 
horripilalions,  des  frissons  avec  bouffées  de  chaleur  et  de  la  tristesse. 

î\I.  Chauffard,  l'élégant  traducteur  de  Borsieri,  indique  parmi  les  signes  prodro- 
niiques  une  certaine  hésitation  de  la  parole,  une  sorte  de  tremblement  de  la  voix, 
qui  va  parfois  jusqu'au  bégayement,  et  une  incertitude  analogue  dans  les  mouve- 
ments volontaires  surtout  aux  membres  supérieurs.  Les  bruits  et  bourdonnements 
d'oreille,  suivant  cet  auteur,  ne  manquent  jamais  :  c'est  un  symptôme  qui  préexiste 
à  l'invasion  de  la  fièvre,  il  est  initial  et  dominant.  Le  tintement  d'oreille  est  au 
typhus  ce  que  la  diarrhée  prémonitoire  est  au  choléra. 

Suivant  M.  Magnus  Huss,  les  symptômes  sont:  un  scntimeni  de  fatigue  et  d'épui- 
sement, avec  lourdeur  de  tête,  douleurs  dans  le  sacrum  et  dans  les  jambes,  mal- 
aise général,  inappétence.  L'explosion  de  la  maladie  s'annonce  par  des  frissons  ou 
par  un  étourdissemcnt,  un  évanouissement  ;  c'est  alors  que  survient  la  fièvre. 

Durée  de  lu  période  prodromique.  — Cette  durée  varie  de  cinq  à  dix  et  même 
douze  jours.  On  comprend  que  chaque  épidémie  puisse  présenter,  sous  ce  rapport, 
une  raoyeime  un  peu  différente;  néanmoins  il  ne  paraît  pas  que  la  durée  des  pro- 
dromes puisse  être  au-dessous  de  trois  jours  et  au-dessus  de  douze  jour.s.  On  com- 
prend que  les  prodromes,  c[ui  ne  consistent  que  dans  un  malaise  et  une  sorte  d'in- 
quiétude vague,  doivent  souvent  échapper  à  l'œil  des  observateurs,  surtout  dans  les 
épidémies  des  camps  où  les  malades  ne  sont  conduits  à  l'ambulance  que  lorsque  la 
fièvre  s'est  déclarée. 

Période  d'invasion.  — Premier  stade.  L'état  fébrile  se  déclare  ;  le  plus  souvent 
h  fièvre  s'annonce  par  un  frisson  initial  qui  commence  par  les  extrémités  ets'empare 
de  tout  le  corps;  la  face  pfdit,  le  malade  tombe  dans  une  sorte  d'engourdissemenl. 
Ces  frissons  durent  le  plus  souvent  plusieurs  heures,  C|uelqnefois  un  jour  entier  ou 
même  davantage,  et  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  se  reproduire  de  temps  en  temps, 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  Le  pouls,  qui  est  petit  pendant  le  frisson, 
devient,  pendant  la  période  de  chaleur,  plein,  vif,  résistant;  il  dépasse  rarement 
cent  vingt  pulsations;  il  reste  souvent  au-dessous  de  ce  chiflVe.  Après  le  frisson, 
qui  paraît  ne  jamais  manquer,  les  symptômes  hîs  i)lus  constants  et  les  plus  carac- 
téristiques sont  les  suivants  :  Perte  absolue  de  rapj)élit,  sentiment  de  pesanteur  au- 
devant  de  la  poitrine;  céphalalgie  frontale,  intense,  déchirante;  tintements  d'o- 
reillo;  Iremblotements,  engourdissements;  resi)irati(m  accélérée,  profonds  soupirs; 
lassitude  extrême,  douleurs  aiguës  dans  le  dos  et  les  membres;  le  malade  ne  peut 
reposer  longtemps  à  la  même  place.  Son  sommeil  est  court,  agité,  nullement  répa- 
rat(!ur.  Tels  sont  les  symptômes  qui  se  montrent  dès  le  premier  jour.  Au  bout  de 
vmgt-quatre  heures,  le  malade  présente  la  stupeur  de  l'ivresse;  l'ouïe  est  moins 
fm(>,  la  surdité  connnencc.  Les  yeux  sont  injectés,  poudreux,  les  narines  sont 
sèches;  la  stupeur  s'accroît,  et  le  malade  reste  plus  volontiers  dans  le  décubilus 
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dorsal;  il  osl  someiil  on  proie  à  des  hallucinalioiis  el  à  un  subdi'jliriiim  qui  osl 
surtout  marqué  pcndani  la  nuit.  Quelquefois  le  coma  se  montre  dès  le  début  et 
persévère  pendant  tout  le  couis  delà  maladie;  les  muscles  du  cou  sout  tendus  la 
face  est  rouge  et  tuméfiée;  les  yeux  s'injectent  et  fuient  la  lumière.  Parmi  les  ma- 
lades, les  uns  ont  une  soif  ardente,  quoique  la  langue  paraisse  humide,  chez  d'au- 
tres il  n'y  a  nul  désir  de  boire,  quoique  la  langue  soit  sèche  et  râpeuse;  la  respira- 
tion est  inégale,  fréquente,  laborieuse,  entrecoupée  de  soupirs.  L'état  des  fonctions 
digestives  est  le  suivant  :  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  il  y  a  constipation,  le 
ventre  est  souple  et  indolore.  Quelquefois,  au  premier  ou  au  second  jour,  il  y  a  des 
nausées  et  des  \  omissements  jaunes  ou  verts.  Chez  quelques  malades  il  y  a  de  la 
diarrhée,  mais  ce  symptôme  est  exceptionnel. 

Cette  période  de  la  maladie  dure  cjuatre  jours  pendant  lesquels  les  symptômesvont 
en  s'aggravant.  Quelques  auteurs,  parmi  lesquels  H  ildenbrand,  ont  noté  une  épistaxis 
très  légère  survenant;»  la  lin  du  premier  stade  vers  le  quatrième  jour.  C'est  là  un  sym- 
ptôme qui  est  loin  d'être  constant  et  qui  manque  même  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas.  Les  épistaxis,  du  reste,  ne  jjaraissent  pas  jouer  un  rôle  considérable  dans 
cette  affection  ;  on  ne  les  voit  point  apparaître  comme  signe  précurseur,  au  contraire 
(le  ce  qui  s'obser\  (!  au  début  de  la  fièvi  e  tyj)li()ïde  où  ce  signe  manque  rarement. 

Période d'éraijtion.—Deuxième  stude.  Vers  la  fin  <lu  quatrième  jour,  quelquefois 
du  troisième,  plus  rarement  du  cinquième,  en  mèm(!  iem|)s  que  se  manifesie  une 
aggravation  de  tous  les  ])hénomènes  morbides,  s'opère  une  éruption  caractéris- 
tique. Celte  éruplion,  sur  la  véritable  nature  de  kupiolle  nous  nous  expliquerons, 
a  toujours  été  tellement  considérée  comme  indispensable  et  essenlielle  dans  le 
typhus,  que  les  autem'S  les  plus  j-econunandables  du  siècle  passé  désignent  la  ma- 
ladie sous  le  nom  de  rnorbus  pesticliialis  ou  petecidalis.  Le  typhus  pour  eux  n'était 
pas  autre  chose  (  u'une  éruplion,  une  fièvre  éruplive,  à  ce  jioint  (jue  Borsieri  se 
croit  obligé  de  signaler  un  typhus  exceptionnel  dans  lequel  l'éruption  ne  se  mon- 
trerait pas;  il  s'exprime  ainsi  :  «Chez  ceux,  très  peu  nombreux, qui  neprésentcnt 
pas  de  pélécliies,  la  maladie  offre  tout  à  fait  les  mêmes  symjjtômes  que  loi'squ'elle 
s'accompague  de  l'éruption  et  l  éclame  la  luême  médiode  de  traitement.  De  même 
que  la  fièvre  varioleuse  ou  la  variole  sans  \  arioles  se  montre  parfois  aux  cliniciens, 
de  même  la  fièvre  pétéchiale  ou  les  péléchiês  sans  pétéchies  peuvent  être  acUnises 
sans  être  taxé  d'absurdité.  »  Cette  manière  d'envisager  le  typhus  n'appartient  pas 
à  un  seul  auteur;  elle  était  pour  ainsi  dire  générale  au  siècle  passé.  Il  nous  suffira 
de  citer  les  dénominations  suivantes  de  cette  all'eclion  :  [ehris  puticularis  (Pierre 
de  Castro),  febids  peticularis  (0.  floboreti),  febris  purpiirata  (Rivière),  ft-bris 
petechialis  vera  (Fréd.  Hoffmann),  febris pidrida  maiigna pclecliialis  (Huxham), 
fèbris  petechialis,  ou  peticularis,  ou  pimcticularis,  ou  lenticularis  (Le  lloy), 
fièvre  inali(jne  pulridc,  ou  pourprée,  ou  pétéchiale  de  Buchan,  febris  exanlkc- 
matica  maligna,  venenosa  et  perniciosa  (J.  Forlunat,  Bianclii).  Ilildenbrand  définit 
ainsi  le  typhus  :  «  Fièvre  d'une  espèce  particulière  comme  la  petite  vérole,  conta- 
gieuse, exanlhémati(pie,  ayaiU  un  cours  réglé  el  un  symptôme  constant,  la  stupeur 
avec  délire  et  typiiomanie.    C'est  Ilildei.brand  qui  nous  a  transmis  l'expression  de 
typhus  contagieux  qui  a  i)révalu  jusqu'ici  dans  le  langage  médical.  Un  auteur  qui 
a  écrit  en  1856,  M.  Chauffard,  propose  défaire  entrer  la  désignalion  de  l'éru|)tion 
dans  le  nom  donné  à  celte  affection;  siion  lui,  l'expression  qui  rendrait  le  mieux 


■J  Y1>1ILS  ET  TVl'MLS  FEVKI',.    —  DESCIUPTIOX.  61 

les  Cil  raclé  ics  csseiilicLs,  le  genre  el  la  iialure  de  la  maladie,  serait  celle  de  fièvre 
jK'iôchinlo  contngievse.  Quelle  est  la  nature  de  cette  éruption?  Une  grande  confu- 
sion a  régné  dans  la  science  sur  ce  point,  pendant  longtemps.  C'est  qu'en  eH'et 
l'éruption  est  le  plus  souvent  complexe  et  se  compose  de  deux  éléments  distincts: 
d'une  part,  un  exanthème  vrai,  d'une  durée  à  peu  près  cei't;dne,  et  se  terminant  par 
desquamation;  de  l'autre,  des  taches  fines  et  ponctuées,  ou,  au  contraire,  larges  et 
étendues,  formées  par  UJie  suiïusion  sanguine,  qui  ne  dispai-aissent  pas  ])ar  la  ]jres- 
sion  et  iie  se  terminent  pas  par  desquamation.  Ces  deux  éléments  avaient  été  vus 
sans  doute,  mais  ils  n'avaient  pas  été  distingués  assez  catégoriquement  par  les  au- 
teurs anciens.  C'est  ainsi  que  Borsieri,  tout  en  les  distinguant,  laissait  subsister  la 
confusion  dans  les  mots  :  «  Ainsi  que  les  autres  exanthèmes,  les  pétéchies  doivent 
être  divisées  en  primitives  et  secondaires;  nous  traitons  ici  des  pétéchies  primitives 
comme  maladie  exanthématique  fébrile.  »  I-lUdeidjrand  établit  lu^tlemeut  la  distinc- 
tion :  «  Le  quatrième  joui-,  apparaît  l'exanthème  tacheté  de  rouge....  Les  pétéchies 
ne  sont  pas  essentielles.  »  Et  plus  loin  :  «  Au  huitième  jour,  l'exanthème  disparai', 
sauf  les  pétéchies.  » 

Il  importe,  pour  ne  laisser  dans  l'esprit  du  lecteur  aucun  doute  à  cet  égard, 
d'insister  sur  les  caractères  chstinctifs  de  l'exanthème  et  des  pétéchies,  et  nous  ne 
pouvons  mieux  faire  tpie  d'emprunter  cette  description  au  récent  mémoire  sut  le 
typhus  présenté  à  l'Académie  par  !\L  Godélier  (1),  médecin  au-Val-de-Gràce  : 

«  Ces  deux  éléments,  combinés  d'ordinaire  dans  la  même  taclie,  peuvent  toutefois 
se  montrer  séparés.  Ainsi,  il  existe  en  nombre  variable  des  taches  seulement  exan- 
thémateuses  ;  de  même  et  plus  souvent  des  macules  qui  ne  sont  qu'ecchymotiques. 
Ce  sont  ces  dernières  c[ue  le  professeur  Jeûner  (de  Londres)  appelle  sous-cuticu- 
laires  ;  elles  ne  sont  jamais  saillantes,  et  paraissent  même  situées  plutôt  dans  ré])ais- 
seur  du  derme  et  n'arriver  pas  jusqu'à  la  surface. 

»  Quant  à  la  pétéchie  pioprement  dite,  la  pétéchie  arrondie  et  rouge  foncé  du 
purpura  et  du  scorbut,  qui  se  trouve  accidentellement  dans  les  fièvres  éruptives 
grav(!s,  jiarfois  même  dans  certaines  fièvres  typhoïdes  des  plus  funestes,  elle  peut 
aussi  s'adjoindre  à  l'éruption  spéciale  du  typhus,  la  ])récéder  même,  comme  je 
l'ai  vu  chez  la  sœur  Louise;  mais  la  pétéchie  n'est  en  aucune  sorte  caractéristic^ue 
de  cette  alîeclion.  Si  j'ajoute  que  l'éruption  que  je  viens  de  décrire,  presque  tou- 
jours aussi  abondante  sur  le  ventre,  la  poitrine  et  le  dos  c[ue  celle  de  la  rougeole, 
met  environ  deux  septénaires  à  parcourir  ses  phases,  et  que  la  peau  en  offre  sou- 
vent encore  des  traces  |)lus  de  vingt  jours  après  son  apparition,  on  s'étoimera  sans 
doute  qu'on  ait  pu  dire  qu'elle  ne  différait  en  rien  des  lâches  rosées  lenticulaires 
de  la  fièvre  tyi^hoïde. 

«  Coir)me  aspect,  comme  disposition  générale,  on  ne  saurait  mieux  la  comparer 
qu'à  celle  de  la  rougeole,  sauf  qu'elle  apparaît  rarement  au  visage,  et  (prelle  est 
d'ordinaire  moins  abondante  sur  les  membres;  aussi  presque  tous  les  auteurs  l'ont 
appelée  mor LUI i forme.  Nous  tous,  au  Val-de-Grâce,  nous  avons  cru,  au  pren.ier 
abord,  en  voyant  nos  premicM's  cas  de  typhus,  avoir  alfaire  à  une  rougeole  ataxidue 
mais  non  pas  à  une  fièvre  typhoïde.  »  ' 

Cette  éruption  a  donc  l'apparence;  d'un  exanthème,  et  c'est,  en  elfet,  un  exan- 
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thùmo  à  la  surface;  mais  il  y  a  dessous  quelque  chose  de  jilus,  c'esl-à-diie  une 
ccchymoscî,  une  sulTusion  sanguine  plus  ou  moins  abondanlc  et  colorée,  assez  quel- 
quefois pour  mériter  le  nom  de  pétécliie.  En  elfet,  si  l'ou  pose  le  doigt  sur  ces 
taches  d'un  rouge  un  peu  plus  foncé  que  celui  de  la  rougeole,  et  parfois  légère- 
ment saillantes,  on  eu  fait  disparaiti  e  quelques-unes  complélemeat  ;  mais  la  plu|);irl 
laissent  voir,  sous  la  teinte  rose  effacée  par  la  pression,  ujie  macule  d'un  gris  violet 
ou  jaunâtre,  qui  ne  disparaît  pas  sous  le  doigt.  11  y  a  donc  là  deux  éléments  suj)er- 
posés;  c'est  un  exanthème  ecchymotique  ou  pétéchial.  Les  phases  successives  de 
cette  érui)tion  le  démontrent  de  la  manière  la  plus  positive.  Au  bout  de  quelques 
jours,  l'exanthème  pillit  et  la  teinte  rose  s'efface,  mais  la  macule  ecchymotique 
demeure,  et  selon  que  la  suffusion  sanguine  a  étéplusou  moins  abondanlc,  ou  qu'elle 
le  devient,  cette  macule  est  plus  bleuâtre,  plus  grise  ou  plus  pâle;  (jneUpiefois 
même,  dans  les  cas  graves,  elle  se  fonce  de  plus  en  plus  et  de\ient  tout  à  fait 
noire.  Donc  il  y  a  une  ecchymose;  mais  ce  qui  prouve  qu'il  y  avait  aussi  un  exan 
ihème,  c'est  que  la  desquamation  furfiuacée  se  produit  souvent  comme  dans  la 
rougeole. 

L'erreur  des  médecins  modernes  qui  ont  voulu  assimiler  le  tyj)hus  à  la  fièvi-e 
ty|)h()ïde  a  tellement  cours  parmi  nous,  que  le  mot  typhus  ne  réveille  dans  l'esprit 
deJa  plupart  de  nos  contemporains  (|ue  l'idée  d'adynamie,  de  stupeur,  et  point 
l'idée  d'énqition  exanthématique,  et  pourtani  il  est  arrivé  bien  des  fi)is  que  des 
médecins  placés  en  j)résence  d'un  malade  atteint  de  typhus  parvenu  à  la  période 
éruptive,  ont  cru  avoir  affaire  à  une  rougeole  ou  à  une  scarlatine  maligne;  nous 
avons  nous-même  été  témoin  de  faits  semblables.  En  quelque  lieu  qu'on  observe 
le  typhus,  et  quelque  iu)m  qu'on  donne  à  cette  affection,  typhus  pétéchial,  fièvre 
pétéchiale  contagieuse,  typhus  fevcr,  partout  les  observations  signalent  l'éruplion 
connue  un  symptôme  capital.  Dans  le  typhus  d'Irlande,  ou  ti/p/ais  fevcr,  31.  Ste- 
wart  a  toujours  vu  l'érujjtion.  Dans  les  cas  graves,  dit-il,  elle  est  d'un  rouge  vif, 
noii'e,  livide,  pétécliiale.  Quand  l'éruption  est  livide,  semi-pétéchiale,  elle  ne  change 
pas;  les  ecchymoses  pétéchialcs  persistent  a|)rès  la  mort. 

Marche  et  durée  de  l'exanthème.  — L'exanthème  s'accroît  d'ordinaire  et  devient 
plus  abondant  et  plus  marqué  pendant  deux  ou  trois  jours,  après  quoi  il  décroît, 
pâlit  et  disparaît  ;  la  durée  normale  de  cette  éruption  est  d'environ  six  ou  sept 
jours.  Au  bout  de  ce  temps  l'épiderme  se  sèche,  se  ride,  et  la  desquamation  est 
achevée  vers  le  vingtième  jour  de  la  nialadie. 

Importance  de  éruption,  anomalies.  —  Suivant  Boi-sieri,  «  une  éruption  facile, 
régulière,  complète,  distribuée  sur  tout  le  corps,  persistant  le  temps  voulu,  .se 
lernu'ne  en  général,  la  maladie  étant  bénigne,  favorablement,  et  la  maladie  entière 
finit  et  se  résout  par  la  seule  éruption  sans  autre  (ixcrélion  sensible.  Au  contraire, 
une  sortie  de  l'exanthème  diUicile,  imparfaite,  anomale  ou  trop  tardive,  ou  s'effa- 
çant  prématurément,  devient  la  cause  de  funestes  symptômes  dont  la  mort  est  sou- 
vent le  terme.  -.  Parfois  l'exanthème  disparaît  après  les  deux  premiers  jours  ;  cette 
rétrocession  peut  se  faire  brusquement  du  soir  au  lendemain,  c'est  là  un  signe 
fâcheux.  Sur  quatre  cas  de  ce  genre  olîservés  par  M.  Chaiiifanl,  un  seul  malade  a 
guéri.  Au  dire  de  Borsieri,  l'éruption  qui  apparaît  trop  tôt  est  d'un  mauvais  signe, 
et  dans  la  constitution  épi(lémi<pie  de  Turin  décrite  par  lliclia,  tous  ceux  chez 
lesquels  l'éruption  s'opéra  tiop  tôt  périrent. 
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Pêléchies  vraies.  —  Loin  que  ces  taches  soient  un  symptôme  nécessaire  et  nor- 
mal, elles  doivent  plutôt  être  considérées  comme  étant  d'un  caractère  l'àcheux  ;  elles 
indiquent  une  altération  du  sang.  Ces  taches  peuvent  se;  montrer  sous  forme  d'un 
poinliOé  rouge,  fin,  ou  de  petites  macules  rondes,  saillantes  ou  de  larges  sulïusions 
sanguines.  Lorsque  ces  vibices,  ces  ecchymoses  étendues  se  montrent,  le  pronostic 
de  la  maladie  est  grave.  La  constitution  scorbutique  joue  un  grand  rôle  dans  la 
production  des  pétéchies.  Elles  ne  se  montrent  généralement  pas  au  début;  elles 
ne  précèdent  pas  généralement  l'exanthème,  elles  l'accompagnent  quelquefois  et  le 
suivent  plus  souvent.  Ces  taches  étaient  désignées  par  les  auteurs  italiens  du  siècle 
dernier  sous  le  nom  de  pêléchies  secondaires.  Les  pétéchies  secondaires  surviennent 
plus  tard,  dit  Borsieri,  dans  l'état  ou  à  la  fin  de  la  maladie,  et  ne  se  montrent  que 
chez  ceux  dont  le  sang  dépravé  engendre  çà  et  là  des  points  gangréneux.  Souvent, 
dans  les  cas  très  graves  et  surtout  dans  les  cas  mortels,  deux  ou  trois  jours  après 
l'éruption,  parfois  même  plus  .tôt,  se  montrent  des  taches  bleues  ou  livides  plus 
ou  moins  larges,  à  bords  diiïus,  véritables  ecchymoses  septiques. 

St/mptômes  pendant  la  période  de  l'exanthème.  —  Cette  période  dure  environ 
sept  jours;  elle  commence  au  quatrième  ou  cinquième,  et  finit  au  douzième  ou  au 
quatorzième  jour  de  la  maladie  :  c'est  la  période  d'état,  dont  le  point  culminant  est 
au  quatrième  jour  de  l'éruption,  c'est-à-dire  au  huitième,  neuvième  ou  dixième 
jour  de  la  maladie,  lorsque  la  marche  en  est  régulière.  Pendant  cette  période,  il  y 
a  aggravation  de  tous  les  symptômes;  la  stupeur,  l'agitation,  la  typhomanie,  la 
surdité  augmentent;  le  pouls  se  maintient  à  un  chiffre  élevé.  Les  principaux  signes 
sont  le  tremblement  des  bras  et  des  mains,  le  tremblotement  incessant  des  lèvres,  la 
difficulté  de  la  parole,  l'articulation  incomplète  et  obscure  des  mots,  l'anéantisse- 
ment des  facultés  intellectuelles,  l'hébétude  et  l'égarement  du  regard,  la  rougeur 
vultueusede  la  face.  Lorsque  ces  symptômes  sont  portés  au  plus  haut  degré  et  que 
l'éruption  pâlit,  la  mort  est  menaçante.  C'est  à  cette  période  que  surviennent  les 
accidents  cérébraux  que  Hildenbrand  qualifiait  d'apoplexie,  et  qui  sont  le  degré  le 
plus  élevé  de  la  stupeur  typhomanique.  Le  malade  est  alors  dans  le  sleitor  le  plus 
complet;  sa  bouche  est  sèche,  ses  narines  poudreuses,  ses  paupières  demi-closes, 
sa  face  j)àle;  il  est  semblable  à  une  masse  inerte,  privée  de  mouvement  et  de  senti- 
ment. L'éruption  semble  s'être  retirée,  et  les  pétéchies  vraies  se  voient  seules;  peu 
à  p(;u  le  refi-oidissement  s'accroît  et  la  mort  survient.  C'est  là  la  forme  grav(!  la  plus 
ordinaire;  il  y  en  a  d'autres,  parmi  les(juelles  il  faut  noter  la  forme  convulsive.  C(î 
ne  sont  pas  seulement  des  soubresauts  des  tendons,  avec  marmottements,  agitation 
et  sorte  de  frénésie  nocturne  :  c'est  une  agitation  convulsive  de  tous  les  muscles 
des  jiKîmbres  et  de  la  face.  Cet  état  se  termine  jiai-  la  mort ,  et  le  plus  souvent  du 
septième  au  neuvième  jour.  C'est  à  cette  période  que  la  maladie  présente  ce  sym- 
ptôme <[ui  a  fait  domier  son  nom  à  toute  une  classe  de  symptômes  qui  se  montrent 
dans  ])lusieurs  maladies  graves  :  nous  voulons  parler  de  Vétat  lyphique,  caractérisé 
|)ar  la  stui)eur  et  la  prostration  pi'ofondc,  avec  subdélirium,  soubresauts  des  ten- 
dons, chalenr  de  la  i)(!au,  sécheresse  de  la  langue,  des  narines,  des  i^aupières,  fré- 
<|uence  et  irrégularité  du  pouls. 

L'état  des  fonctions  digestives  est  le  suivant  :  inappétence  absolue  et  insouciance 
complète  en  ce  qui  concerne  l'alimentation.  Quelquefois  il  y  a  des  hoquets  conti- 
lujels  et  des  vomissements  bilieux.  Il  est  des  malades  qui,  lorsqu'on  introduit  un 


liquide  dans  leur  bouche,  boiveiil  avec  avidik- ;  chez  d'autres,  la  soif  est  nulle.  Chez 
un  grand  nombre,  il  y  a  incapacité  d'exercer  la  déglulition.  Le  ventre  est  indolore, 
le  plus  souvent  souple,  rarement  distendu  par  des  gaz.  Le  plus  souvent  il  y  a  de  la 
constipation;  dans  quelques  cas,  il  y  a  de  la  diarrhée.  La  maladie  n'est  pas  dans 
l'intestin  spécialement,  et  si  la  localisation  morbide  devait  être  faite,  ce  n'est  pas 
l'intestin  grêle  (|ui  serait  en  cause,  connue  dans  la  fièvre  typhoïde;  aussi  les  auteurs 
ne  se  sont-ils  que  fort  peu  préoccupés  de  l'état  de  l'abdomen ,  du  gargouillement, 
de  la  nature  des  garderobes  et  des  taches  rosées  qui,  si  elles  existaient  (ce  qui  est 
possible),  seraient  masquées  par  l'exanthcMiie  général.  Il  ne  paraît  pas  qu'il  .se  fasse 
d'hémorrhagie  intestinale.  Cette  hémorrhagie,  si  elle  existait,  et  cela  pourrait  être, 
surtout  avec  une  constitution  dysentérique  et  scorbuticpie,  ne  devrait  pas  être  con- 
sidérée comme  un  symptôme  propre  au  typhus.  L'état  des  |)ounions  est  loin  de 
présenter  des  signes  constants  et  caractéristifpies;  il  y  a  le  plus  souvent  un  certain 
degré  de  congestion  de  cet  organe  et  «juelques  râles  sibilants.  On  a  noté  des  pneu- 
monies survenant  dans  le  cours  du  typhus;  ces  cas  sont  exce])tionnels. 

Cette  période,  ou,  si  l'on  veut,  ce  .sej)ténaire  de  l'éruption,  olfre  une  aggrava- 
tion de  tous  les  symptômes,  jusqu'au  moment  où  celte  période  que  quelques  auteurs 
appellent  la  crise,  et  que;  nous  appellerons  période  de  rémission  ou  de  déclin  de 
l'éruption,  va  commencer. 

Période  de  rémission.  —  Troisième  stade.  C'est  vers  le  douzième  jour  que 
conuTience  cette  période.  L'éruption  a  pâli,  la  fièvre  est  moindre,  la  stupeur  et  tous 
les  phénomènes  typhiques  diminuent  d'intensité;  le  pouls  redevient  égal;  la  tête 
s'allège,  l'inlelligence  renaît,  la  respiration  reprend  sa  facilité,  les  yeux  et  la  face 
recouvrent  leur  expression  de  bien-être.  Le  malade  se  réveille,  pour  ainsi  dire,  et 
semble  sortir  d'un  songe....  Le  monde  extérieur  existe  de  nouveau  pour  lui;  ses 
yeux  cherchent  peu  à  i)eu  la  lumière  et  s'y  accoutument  ;  ses  jnembres,  au  lieu  de 
mouvements  désordonnés ,  exécutent,  faiblement  encore,  des  mouvements  volon- 
taires et  raisonnés.  Il  se  soulève  autant  que  le  permet  sa  faiblesse,  et  il  se  dit  guéri. 

Ce  changement  si  complet,  si  racUcal,  a  ([uelque  chose  qui  a  toujours  étoiuié  les 
observateurs,  et  c'est  avec  une  sorte  de  surprise  que  l'on  voit  le  uialatU;,  qu'on  a 
quitté  la  veille  au  soir  plongé  dans  la  stupeur,  apparaître  le  matin  avec  cette  phy- 
sionomie nouvelle  et  ce  retour  si  rapide  à  la  vie  de  relation.  Cependant  la  surdité 
persiste,  et  c'est  au  bout  de  plusieurs  semaines  seulement,  dans  un  [,rand  nondîie 
de  cas,  que  l'ouïe  revient  à  son  état  naturel.  Les  bourdonnements  d'oreille  et  une 
sorte  d'ivresse  persistent  encore  pendant  cette  période;  c'est  alors  aussi  qu'on  voit 
les  malades  se  coucher  sur  le  côté  dans  une  attitude  naturelle ,  et  qu'ils  jouissent 
enfin  d'un  véritable  sommeil  sans  agitation.  Us  n'ont  plus  de  cauchemar;  ils  répon- 
dent nettement  aux  questions.  Cependant  il  arrive  assez  souvent  (pie  le  masi|ue 
conserve  une  sorte  d'immobilité,  un  air  triste,  indllférent,  et  que  la  parole,  quoique 
nette  et  précise,  semble  se  faire  par  une  sorte  de  mouvement  automatique,  sans 
que  la  physionomie  ou  le  geste  lui  viennent  en  aide.  La  i)eau  conserve  encore  un 
peu  de  dialeiu-,  mai^  le  pouls  est  généralement  peu  frécpient  ;  souvent  il  ne  dépasse 
pas  le  chiiïre  normal.  La  peau  .se  couvre  par  moments  d'une  moiteur  générale. 

Du  côté  des  voies  digestives,  voici  ce  qu'on  observe.  La  bouche  devient  moins 
sèche  et  les  boissons  sont  bues  avec  plaisir.  L(!  ventre  s'alfaisse;  il  y  a  souvent  un<^ 
évacuation  abondapro  de  matières  alvines  demi-iicptides.  bilieuses.  Les  vomisse- 
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mollis  cessent.  Le  malade  expectore  souvent  des  mucosités  bronchiques  filanlei  et 
incolores, ;en  assez  grande  abondance.  Il  n'est  pas  rare  que,  dans  les  premiers  jours 
de  cctie  période,  il  y  ait  des  retours  subits  h  un  état  fébrile,  et  quelques  intermit- 
tences, qui  n'ont  jamais  de  régularité  et  n'affectent  aucunement  la  forme  de  fièvres 
d'accès.  Borsieri  signale  une  exacerbation  des  symptômes,  se  terminant,  vers  le 
seizième  jour,  par  une  éruption  miliaire.  Lorsque  la  maladie  est  bénigne  et  régu- 
lière, la  lièvre  cesse  complètement  pendant  cette  période,  et  la  convalescence  com- 
mence, du  quinzième  au  vingtième  jour  à  partir  du  début.  La  desquamation  s'opère 
sur  tous  les  points  où  existait  l'exanthème  :  cette  desquamation  ressemble  à  celle  de 
la  rougeole  et  est  furfuracéc. 

La  troisième  période,  ou  période  de  rémission,  s'acccompagne  quelquefois  de 
certains  phénomènes,  que  les  anciens  auteurs  considéraient  comme  critiques,  c'est- 
à-dire  qu'on  voit  apparaître  des  hémorrhagies  nasales,  des  évacuations  alvines 
abondantes.  Quelques  auteurs  ont  noté  l'apparition  de  furoncles.  C'est  à  cette  pé- 
riode cfuel'on  a  vu  quelquefois  les  eschares  se  détacher  et  les  oreilles  suppurer.  La 
mort  survient  rarement  à  cette  époque  de  la  maladie,  à  moins  de  C[uelques  com- 
plications, comme  il  s'en  rencontre  dans  toutes  les  fièvres,  principalement  vers  les 
organes  de  la  respiration. 

Convalescence.  —  Le  plus  souvent  la  convalescence  est  lente.  Les  malades  restent 
pendant  longtemps  dans  un  état  de  faiblesse  excessive  ;  ils  se  soutiennent  avec  peine  ; 
ils  sont  amaigris,  pâles,  et  ils  conservent  une  sorte  de  demi-stupeur  ;  leur  intelligence 
est  lente,  et  leurs  réponses,  quoique  nettes,  se  font  longtemps  attendre.  La  surdité 
est  le  phénomène  morbide  qui  persiste  le  plus  longtemps.  Le  pouls  est  ralenti  et 
faible.  L'éijiderme  s'exfolie  en  une  sorte  de  poussière  furfuracée,  les  cheveux 
tombent,  les  muqueuses  se  détergent,  ra])pétit  renaît  et  les  forces  digestivcs  sont 
considérables;  il  y  a  un  extrême  besoin  de  réparation.  Le  plus  souvent  il  y  a  con- 
stipation. Dans  certains  cas  rares,  on  a  vu,  pendant  la  convalescence,  survenir 
une  rechute,  et  le  malade  succomber. 

S  V,  —  Formes  et  variétés. 

Il  n'existe  point,  k  proprement  parler,  de  typhus  type;  cependant  la  plupart  des 
auteurs  s'accordent  à  reconnaître  comme  typhus  légitime  et  normal  celui  qui  dure 
d(!  quinze  à  vingt  jours,  présente  une  stupeur  modérée,  une  éruption  franche  et 
bien  développée. 

Il  arrive  souvent  que  le  ty])hus  ne  parcourt  pas  toutes  ses  périodes.  On  a  vu, 
dans  des  cas  où  la  jnaladie  a  le  caractère  d'une  grande  bénignité,  les  accidents  ces- 
ser an  bout  de  huit  à  dix  jours.  Dans  d'autres  cas,  la  maladie,  sans  offrir  de  com- 
plirations  sérieuses,  se  ])i'olonge  jusqu'au  vingt -cinquième  ou  au  trentième  jour. 
Ilildenbrand  considère  le  typhus  irrégulier  comme  très  commun;  selon  cet  auteur, 
celte  irrégularité  est  accusée  :  par  la  i)rédominance  trop  exclusive  d'un  symptôme, 
le!  (jnc  l'alaxieou  l'adynamie  ;  par  l'embarras  gastrique,  ladiari  hée,  la  gangrène,  les 
parotides  et  les  adénites  d(î  l'aine;;  par  l'absence  d'un  symptôme  essentiel,  comme 
l'éruption;  ou  par  la  complication  d'une  phlegmasie  des  viscères,  principalement 
d<;s  poumons  et  des  plèvres.  11  ne  faut  pas  oublier  que  la  constitution  médicale  du 
moment  indue  puissamment  sur  la  nature  de.s  complications;  et  que,  précisément, 
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le  typhus  scvil,  (riiabiludc,  sur  les  troupes  parmi  lesquelles  régnent  le  scorbut  et  la 
dysenterie.  J.'adyuamie,  la  prostration,  la  tondance  aux  gangrènes,  s'expliquent 
assez  bien,  lorsque  la  maladie  sévit  sur  une  population  fatiguée,  épuisée,  vivant 
dans  un  air  confiné  et  soumise  à  l'inanition.  Ainsi,  sans  entrer  dans  plus  de  détails, 
on  peut  dire  que:  tantôt  le  génie  morbide,  de  l'épidémie,  tantôt  le  climat,  tantôt  les 
conditions  générales  de  la  vie,  chez  les  populations  où  sévit  le  typhus,  influent  sur 
la  forme  de  cette  affection. 

Nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  l'opinion  d'un  médecin  distingué  de  nos 
jours,  M.  le  docteur  Boudin,  qui  considère  la  méningite  cérébro-si>inale  épidémique 
connue  une  des  formes  du  tyjihus,  et  donne  à  cette  affection  le  nom  de  typhm  céré- 
bi'o-S'pinal.  (Voy.  Méningite  cérébro-spinale.) 

§  VI.  —  Pronostic. 

Le  typhus  est  une  affection  des  plus  graves,  et  il  est  telle  circonstance  où  le  plus 
grand  nombre  des  malades  succombent.  C'est  Ih  un  des  caractères  communs  à 
toutes  les  maladies  pestilentielles  contagieuses  et  épidémiques.  Quelques  chiffres, 
empruntés  au  livre  de  .M.  Gaultier  de  Claubry,  donneront  une  idée  de  la  mortalité 
en  temps  d'épidémie  :  A  Gaète,  sur  /tOO  conscrits  réfraclaires,  300  succombèrent; 
h  Gorgau,  sur  25  000  hommes  (campagne  de  1813),  il  en  périt  13  /i/i8,  en  quatre 
mois;  à  Anvers,  pendant  le  blocus,  en  18I/i,  plus  de  la  moitié  des  malades  suc- 
combèrent, et  à  Mayencc  il  en  mourut  25  000  sur  60  000.  Cependant,  à  côté  de 
ces  chiffres,  qui  expriment  le  typhus  le  plus  meurtrier,  il  eu  est  de  plus  consolants. 
Frank  dit  qu'un  dixième  des  malades  succombe.  Les  médecins  du  nord  de  l'Eu- 
rope, qui  observent  les  épidémies  mixtes,  évaluent  également  la  mortalité  à  un 
dixième.  Pom-  U.  Gerhard  (de  Philadelphie),  la  mortalité  est  de  1  sur  3  parmi  les 
malades  qui  ne  sont  point  traités,  et  de  1  sur  7  parmi  ceux  qui  reçoivent  des  soins 
médicaux  éclairés.  Il  est  facile  de  comprendre  comment  le  chiffre  de  la  mortalité 

peut  varier  à  l'infini. 

Le  pronostic  sera  grave  :  toutes  les  fois  que  le  malade  sera  pris  de  phénomènes 
ataxiques  et  adynamiques  très  marqués  dès  le  début,  lorsque  l'éruption  avortera  ou 
rétrocédera,  lorsque  de  larges  pétéchics  et  des  vibices,  en  grand  nombre,  se  mon- 
treront sur  le  corps,  lorsqu'il  y  aura  tendance  à  la  gangrène,  aux  hémorrha- 
gies,  etc. 

§  vu.  —  Traitement. 

1»  yVfH/emm/  proioAy/flc^îÇMe.  —  Existe-t-ilun  moyen  de  soustraire  un  homme, 
vivant  au  milieu  d'une  épidémie,  aux  chances  de  la  maladie?  C'est  une  question  qui 
ne  peut  pas  et  ne  doit  pas  être  traitée,  car  on  aboutirait  à  cette  conséquence  forcée  : 
ciu'il  faut  fuir  les  lieux  où  règne  l'épidémie.  Cependant  on  peut  emprunter  aux 
règles  de  l'hygiène  d'utiles  précautions,  mais  il  n'y  a  pas  de  préservatif  spécifique 

contre  le  typhus.  ,  i  i-  i  , 

2»  Traitement  de  la  maladie.  -  On  ne  doit  pas  espérer  d  enrayer  la  maladie  dans 
sa  marche,  on  ne  doit  viser  qu'à  la  diriger  et  à  l'amoindrir.  Isoler  le  malade  le 
placer  dans  une  chambre  bien  aérée,  î.  une  température  douce,  telle  est  la  première 
description.  Au  début,  les  vomitifs  et  les  purgatifs  salins  seront  utiles,  surtout  s  .1 
y  a  prédominance  d'embarras  gastrique.  Lorsqu'il  existe  des  troubles  nerveux,  et 
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que  l'alaxie  et  l'aclynaniie  soiil,  ])orlées  à  leur  comble,  le  caiiiphro  pourra  être  em- 
ployé avec  avantage,  soit  en  pilules,  soit  dans  une  éniulsion.  Si  l'éruption  tend  à 
pâlir  et  à  disparaître,  il  laut  la  rappeler  à  la  peau  par  des  frictions  et  des  excitations 
violentes.  Surtout  il  faut  se  garder  de  ces  médications  empiricjnes,  violentes  et 
désordonnées,  qui  ojit  pour  elfct  d'épuiser  le  malade  et  de  déi-anger  la  inarche  de 
la  maladie.  Lorsque,  dit  M.  Chaulfard,  la  nature  accomplit  régulièrement  son 
œuvre,  il  importe  de  ne  pas  la  troubler,  de  ne  pas  peser  activement  sur  elle,  de  la 
laisser  maîtresse  unique  de  la  guérison.  Il  faut,  dans  le  typhus,  comme  dans  la 
lièvre  typhoïde,  se  tenir  en  garde  contre  les  exagérations  et  l'esprit  de  système.  Le 
malade  ne  doit  boire  ni  trop  ni  trop  peu;  il  faut  l'ahmenter  dès  que  ses  forces 
digcstives  le  permettent.  Quant  aux  complications,  elles  doivent  être  traitées  par  les 
médications  ordinaires,  avec  la  réserve  que  doit  nécessairement  inspirer  au  mé- 
decin la  faiblesse  du  malade. 

ARTICLE  V. 

FIÈVRE  PUERPÉRALE. 
§  I. — Étymologie. 

Puerpcra,  en  latui,  se  disait  de  la  femme  en  travail  ou  en  couches  :  de  là  est  venu 
le  mot  puerpéral.  Strohter  (en  1718)  est  le  premier  auteur  qui  se  soit  servi  de 
l'expression  de  fièvre  puerpérale.  Cette  expression  est  restée  dans  le  langage  mé- 
dical, et  il  n'existe  point  de  raison  suffisante  pour  qu'on  la  remplace  par  une  autre. 

§11.  — Considérations  générales. 

L'état  puerpéral  {puerperium)  n'était,  dans  l'opinion  des  anciens,  que  la  période 
de  l'accouchement  et  des  suites  de  couches.  De  nombreuses  observations,  fruit  du 
travail  des  médecins  modernes,  ont  moutré  qu'il  fallait  étendre  cette  expression, 
d'une  ))art  aux  femmes  qui  sont  dans  la  période  menstruelle,  de  l'autre  aux  en- 
fants nouveau-nés,  et  peut-être  aux  fœtus  dans  les  deux  derniers  moi^s  de  la  vie 
intra-utérine.  Il  nous  paraît  indispensable,  avant  de  décrire  la  maladie,  de  dire 
que1(|urs  mots  de  l'état  mixte  physiologico-pathologique  qui  y  prédispose. 

Les  femmes  sont  soumises,  autant  que  le  permettent  leurs  organes,  aux  mêmes 
maladies  que  les  hommes;  mais,  d'une  part,  la  disposition  différente  de  leur  appa- 
reil génital,  la  fonction  spéciale  qu'elles  accorapUsseht,  et  qui  est  sans  analogue 
dans  l'homme,  la  différence  très  grande,  sinon  spécifique,  qui  existe  entre  leur 
(•(•nsiiiuiion  et  celle  de  l'homme,  engendrent  certaines  maladies  générales,  totius 
substantiœ,  qui  leur  sont  particulières.  La  fièvre  puerpérale  est  une  de  ces  mala- 
dies. Si  nous  admettons  que  le  produit  de  la  conception  en  puisse  être  atteint,  c'est 
qu'il  participe  de  la  mère,  et  partage  les  conditions  morbides  où  elle  se  trouve. 

L'état  j)uerpéral  jjeut  être  le  point  de  départ  d'un  très  grand  nombre  de  mala- 
dies, ([ue  nous  n'avons  pas  à  décrire  ici  ;  tels  sont  :  l'anémi(!  et  la  pléthore  aqueuse 
la  chlorose,  la  dyspepsie  avec  toutes  ses  variétés,  l'hystéi-ie,  les  vomissements 
incoercibles,  la  manie,  les  paralysies,  et  principalement  les  paraplégies;  en  un  mot 
ces  maladies  si  nombreuses  et  si  caracléristi([ues  (fui  i)rocèdent  de  la  fonctiori 
génuale.  La  fièvre  puerpérale  est  tout  autre  chose;  l'utérus,  en  état  d'activité 
lonctionnelle,  en  est  le  terrain,  le  point  de  départ  nécessaire. 
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J/uiérus  (riiii(>  fonunc  qui  a  ses  règles  est  tuméfie,  gorgé  de  sang,  présonte 
un  élal  (le  coiigoslion  très  analogue  à  l'érection;  du  sang  s'écoule  hors  de  l'organe, 
la  trompe  est  appliquée  sur  l'ovaire  qui,  le  plus  souvent,  laisse  écliajjper  pai-  rup- 
ture un  œuf;  il  y  a  desquamation  d'une  partie  de  la  muqueuse  utérine,  quelque- 
fois presque  toute  cette  nmqueuse  se  détache  et 'mue  pour  ainsi  dire...  Dans  tous 
les  cas,  ce  phénomène  physiologique  est  sur  la  limite  de  l'état  morhide.  La  fièvre 
puerpérale  saisira  la  femme  dans  cette  période,  où  elle  n'est  pas  garantie  contre 
l'introduction  de  la  maladie.  Dans  les  intervalles,  cjuand  l'organe  ne  fonctionne 
pas,  il  n'y  aura  pas  de  fièvre  puerpérale.  La  fièvre  puerpérale  épargne  les  petites 
filles  et  les  vieilles  femmes;  les  femmes  nubiles,  dans  la  période  d'activité  fonclion- 
nelle  de  l'ntérus,  en  peuvent  seules  être  atteintes.  La  conception  apporte  des  mo- 
difications considérables  dans  l'état  auatomique  et  physiologique  de  l'utérus.  Cet 
organe  présenti;,  après  l'accouchement,  des  phénomènes  qui  sont  plus  du  domaine 
de  In  pathologie  que  de  la  physiologie,  line  inmiense  plaie  existe,  c'est  la  place 
(lu'occu))ait  le  |)lacenta,  brusquement  séparé  de  ses  atlaches  utérines.  La  membrane 
muqueuse  de  l'utérus  doit  se  réparer;  l'organe,  cpii  a  plus  que  décuplé  de  volume, 
doit  se  déterger,  expulser  les  débris  des  annexes  du  produit  de  conception.  C'est 
là  un  immense  travail  physiologique,  c'est  là  aussi  une  immense  opportunité  mor- 
bide. La  maladie  n'ai  tend  pas  tou  jours  que  ce  travail  soit  commencé,  et  il  snflit 
qu'une  femme  soil  grosse  pour  (pi'elle  ])uisse  contraclur  ou  engendrer  la  fièvre 
puerpérale.  Le  fœtus  fait  partie  de  l'organisme  de  sa  mère,  et  il  peut  contracter 
les  mêmes  maladies,  avec  elle  ou  indépendanmient  d'elle.  Quant  au  nouveau-né, 
si  la  mère  a  les  lochies  utérines,  il  a  les  lochies  ombilicales,  et  l'expérience  montre 
qu'il  a  à  peu  près  la  même  opportunité  morbide  que  la  mère. 

§  III.  —  N'ature  de  la  maladie. 

Il  serait  oiseux  de  disserter  sur  l'essentiahté  ou  la  non-essentialité,  et  sur  la  spé- 
cificité de  la  maladie,  et  de  se  demander  si  elle  méi  ite  véritablement  le  nom  de 
fièvre.  La  discussion  remarquable  dont  la  fièvre  puerpérale  a  été  le  sujet,  au  sein 
de  l'Académie  de  médecine,  en  1857,  a  d'ailleurs  montré  qu'il  ne  faut  pas  chercher 
à  accorder  ensemble  des  opinions  divergentes,  et  qu'il  faut  sa^  oir  j)rcndi  e  parti. 
Ceux-là  seuls  discutent,  contestent,  qui  n'ont  pas  vu  ou  qui  n'ont  pas  compi'is. 

l'armi  toutes  les  maladies  qui  sévissent  sur  les  femmes  en  couches,  il  en  est  une, 
la  fièvre  puerpérale,  dont  les  ravages  acquièrent  <|uelquefois  les  proportions  d'une 
calamité  publique.  Procédant  à  la  façon  des  affections  pestilentielles  épidémiques, 
la  lièvre  puerpéi-ale  fait,  en  très  peu  de  temps,  de  très  nombreuses  victùues,  et  en 
présence  de  pareilles  épidémies,  la  thérapeuti(|ue  est  désarmée.  Voilà  un  fait  qui 
est  connu  de  tout  le  monde.  Le  bon  sens  public  a  accusé  les  maternités  d'être  des 
foyers  de  fièvre  puerpérale.  Lorsqu'une  pareille  épidémie  règne  dans  une  maison 
d'accouchements,  toute  femme  qui  y  entre  pour  accoucher  risque  sa  vie,  tout  aussi 
bien  que  l'homme  niïaibli  et  soull'rant  qui  entre  dans  une  ambulance  où  règne  le 
typhus.  On  voit  alors,  chose  monstrueuse,  l'accouchement,  fonction  ])hysiologi(|ue 
qui,  dans  les  prévisions  naturelles,  n'expose  In  femme  (|u'à  une  souffrance  passa- 
gère, devenir  le  plus  dangereux  de  Ions  les  états.  Les  épidémies  durent  plus  ou 
moins  longtemps,  se  concentrent  dans  mie  localité,  cm  rayonnent  au  loin,  faisantdes 
victimes  isolées;  d'autres  fois  rafiection  se  montre  sur  une  seule  personne,  c'est  le 
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cas  le  plus  rare,  car  répidéaiicilé  esl  un  des  caractères  de  loule  maladie  iiifeclieuse. 
Cctle  maladie  u'esl:  ni  une  méirile,  ni  une  phlébite,  ni  une  lymphangile,  ni  mie 
péritonite,  ni  une  inlection  purulente  ou  putride,  ni  un  érysipèlc,  ni  une  pleurésie; 
elle  est  une,  et  ce  que  les  esprits  peu  clairvoyants  prennent  pour  autant  de  mala- 
dies dillércntes,  n'est  que  la  manifestation  multiple  et  variée  d'une  cause  unique. 
Lorsqu'une  femme  accouchée  est  prise  d'un  violent  frisson  de  mauvais  augure, 
avec  altération  des  traits,  petitesse  et  fréquence  du  pouls,  agitation,  ainsi  que  cela 
a  Ueu  au  début  de  la  fièvre  puerpérale,  nul  ne  peut  dire  quelle  sera  la  forme  de  la 
maladie,  et  s'il  y'aura  prédominance  de  l'infection  purulente  ou  de  la  j)éritouite, 
onde  la  pleurésie,  ou  de  la  méningite,  ou  bien  s'il  n'apparaîtra  pas  quelque  vaste 
érysipèle.  La  péritonite  est  la  manifestation,  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  de  cette 
affection.  L'utérus  est  le  point  de  départ  nécessaire  de  la  malache  :  il  était  ou  il  de- 
vient, le  plus  souvent,  peut-être  toujours,  malade,  en  pareil  cas  ;  aussi  exisle-t-il 
encore  des  médecins,  voués  à  l'observation  des  petits  faits,  qui,  prenant  l'effet  pour 
la  cause,  ou  le  comment  pour  le  pourquoi,  ne  voient  dans  la  fièvre  puerpé- 
rale qu'une  métro-péritonite.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  citer  ici  tex- 
tuellement un  passage  remarquable  du  premier  discours  prononcé  à  l'Académie, 
en  1858,  par  M.  le  professeur  Paul  bubois  (1)  : 

«  Au  point  de  vue  de  ses  caractères  anatomo-pathologiques,  la  fièvre  puerpérale 
dilïère  essentiellement  de  la  plupart  des  alVections  fébriles  et  continues  qui  peuvent 
devenir  mortelles  ;  quand  on  relève  eu  effet  les  résultats  d'un  grand  nombre  d'ob- 
servations recueilHes  pendant  la  vie,  et  de  recherches  faites  après  la  mort,  on 
arrive  inévitablement  à  cette  conclusion,  qu'il  n'y  a  presque  aucun  organe  qui  ne 
puisse  être  altéré  et  souffrant  dans  le  cours  de  la  malache,  et  aucun  viscère  ni  aucun 
tissu  dont  on  n'ait  pu  constater  l'altération  par  l'examen  cadavérique  ;  qu'ainsi  la 
fièvre  puerpérale,  contrairement  à  ce  que  l'on  observe  dans  les  fièvres  dites  essen- 
tielles, n'a  pas  de  caractère  anatomique  qui  lui  soit  propre  ;  mais  il  est  un  fait  qui 
ne  saurait  échapper,  c'est  que  presque  toujours  les  autopsies  révèlent  des  suppu- 
rations étendues  ou  circonscrites,  souvent  cfisséminées,  et  qu'il  n'est  peut-être  pas 
d'organe  ou  de  tissu  qui  n'en  ait  été  le  siège  ;  que  chaque  épidémie  semble  se  dis- 
tinguer par  ses  lésions  prédominantes  ;  enfin  qu'il  est  des  cas  rares,  il  est  vrai,  dans 

lesquels  l'observation  la  plus  scrupuleuse  ne  i-évèle  aucune  altération  manifeste  

Ce  n'est  pas  l'étendue  et  l'intensité  de  rinnammation  qui  fait  le  caractère  dis- 
liiictif  du  groupe  de  symptômes  qui  me  paraît  constituer  la  fièvre  puerpérale  !  »  — 

M.  Trousseau  n'hésite  pas  à  prononcer  le  mot  de  spécificité  «  Comment,  dit-il, 

nous  expliquerons-nous  que,  dans  certaines  années,  ces  lésions  puei-pérales  ou  des 
plaies  peu  étendues,  insignifiantes,  tuent  presque  fatalement,  et  qu'elles  guérissent 
lacUement  quelques  mois  après  ou  dans  un  au  lie  lieu?  Pas  autrement  que  par 
quelque  chose  de  spécifique.  »  —  Jlépondant  à  une  objection  qu'on  fera  toujoui's, 
ce  médecin  éminent  disait  :  «  Oii  me  dcmandei-a  à  quoi  je  distingue  une  péritonite 
puerpérale  simple  d'une  péritonite  épidéjuiipic,  spécifique.  Mais  si  je  ne  les  dis- 
l'iigiie  pas,  cela  ne  prouve  pas  qu'il  n'y  a  pas  (mUr.  elles  de  différence,  car  les  dif- 
léreiices  anatomiques  ne  sont  pas  les  seules  i)ossiblcs.  » 

irnnirSu  ^'Tt  P!""'Pf  '^'^  naluvo Cl  dc  SOU  Imilemenl.  Comnumications  rAcndémie 
inipeiiaie  de  médecine.  Pans,  1858,  p.  H5. 
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Quant  à  la  nature  intime  de  la  maladie,  à  sa  cause,  M.  Trousseau  s'expriitio 
ainsi  :  «  De  quokfue  manière  que  la  matière  morbifique  ait  envahi  l'économie, 
qu'elle  y  ait  été  engendrée,  ou  qu'eUe  y  ait  pénétré  du  dehors,  elle  y  germe  ; 
c'est  surtout  sur  les  plaies  qu'elle  trouve  un  sol  fertile  où  eUc  se  multiplie,  pour  se 
propager  à  toute  l'économie.  C'est  ainsi  que  le  sang  infecté  par  une  gouttelette  de 
pus  varioleux  ])roduit  une  napi)e  purulente  (jni  recouvre  tout  le  corps.  » 

Nous  ))pusons  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  n'existe  rien  de  plus  jiar- 
fait  que  le  passage  du  discours  de  RI.  Paul  Dubois,  où  ce  médecin,  qui  a  tani  pra- 
tiqué et  si  peu  écrit,  a  résumé  en  quelques  mots  l'expérience  de  toute  sa  vie  sur 
cette  question.  En  cédant  la  parole  à  notre  maître,  nous  croyons  rendre  service  au 
lecteur.  Qu'est-ce  que  la  fièvre  puerpérale?  «  Sur  celle  (piestion  capitale  au  point 
de  vue  de  la  science,  et,  jusqu'à  présent  du  moins,  secondaire  au  point  de  vue  pra- 
tique, les  opinions  sont  partagées  encore  entre  la  doctrine  de  l'infection  punUenle, 
cellederinfeclion  putride  et  celle  de  l'essentiahté,  laquelle  supposerintervenlion  d'une 
cause  générale,  inconnue  encore  dans  son  essence,  et  dont  l'un  des  premiers  oiïets, 
sans  doute,  serait  une  altération  des  liquides,  et  surtout  du  sang.  Je  ne  crois  pas  h 
l'infection  purulente,  parce  (jne  les  suppurations  étendues,  et  surtout  disséminées, 
me  paraissent  être  déjii  un  effet  et  non  point  une  cause  de  l'altération  du  sang,  et 
parce  que  les  exemples  de  fièvre  i^ucrpérale  mortelle,  sans  aucune  trace  apparente 
de  suppuration,  sont  assez  nombreux  aujourd'hui  pour  autoriser  l'opinion  (pie  je 
viens  d'exprimer.  Je  crois  moins  encore  à  l'infection  ])utride  comme  cause  de  la 
fièvre  puerpérale,  parce  que  cette  doctrine  me  ])arait  beaucoup  moins  soutenable 
encore  que  la  précédente.  Qui  ne  voit,  en  effet,  que  si  le  séjour  d'une  certaine 
quantité  de  sang  liquide  ou  coagulé,  retenu  dans  l'uténis  et  s'y  altérant,  pouvait 
devenir  la  cause  d'une  intoxication  du  sang  et  des  effets  qu'on  lui  suppose,  une 
condition  naturelle,  constante  et  inoffensive,  se  convertirait  en  un  danger  j)erma- 
nejit  et  redoutable  ?  Il  n'y  aurait  presque  aucun  cas  d'hémori  liagie  consécutive  à 
l'accouchement  qui  ne  fût  compliqué  d'une  infection  putride;  car  il  n'y  a  pas  de 
perte  utérine  un  peu  abondante,  chez  une  accouchée,  qui  ne  donne  lieu  au  séjour 
et  à  l'altération  de  quelques  caillots  dans  les  voies  génitales. 

«  En  cet  état  de  la  science,  j'admets  l'altération  primitive  du  sang  par  une  cause 
encore  inconnue,  parce  que  cette  hypothèse  me  paraît  très  admissible,  et  ])arcc 
qu'après  la  ruine  des  autres,  elle  est  la  seule  à  laquelle  je  puisse  me  rattacher.  Je 
crois  même  que,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  cette  cause  contient  en  elle 
les  éléments  de  la  gravité  ou  de  l'innocuité  de  la  maladie,  et  pour  ainsi  dire  son 
avenir,  comme  la  cause  qui  produit  l'intoxication  varioligène  du  sang  tient  sous 
sa  dépendance  les  iiillammations  spécifiques  disséminées,  desquelles  résulteront 
plus  tard  les  pustules  discrètes  ou  coniluentes  delà  variole.  » 

Tel  est  donc,  à  notre  époque,  et  en  dépit  des  scrupules  de  ceux  qui  n'osent 
pas  s'affranchir  de  l'anatomisme,  le  dernier  mot  de  cette  <iuestion  :  «  La  liè\  rc 
pueipérale  est  une  afl'ection  spécifique.  » 

§  IV.  —  Anatomie  pathologique, 


On  comprendra  facilement  qu'il  est  difficile  de  décrire  le  siège  et  les  lésions 
habitueUes  de  celle  maladie,  si  l'on  sait  combien  clic  est  protéiformc.  Cependani  on 
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peut  parmi  tant  do  manifestations  diverses,  reconnaître  certaines  lésions  plus  con- 
stantes, et  qui  correspondent  à  des  formes  déterminées  de  l'affection.  L'utérus  et 
le  péritoine  méritent  surtout  d'attirer  l'attention.  Il  faut  d'abord  tenu'  compte  de 
toutes  les  lésions  tramnatiques  que  l'accouchement  a  produites  dans  l'utérus  même 
ou  dans  le  vagin.  Ces  lésions  sont  le  plus  souvent  des  déchirures,  des  plaies  qui 
peuvent  être  le  point  de  départ  de  la  maladie.  On  a  ainsi  trouvé  des  gangrènes,  de 
la  pouiriturc  d'hôpital,  de  la  diphthérite,  un  état  de  putrescence  particulière  qui  a. 
paru  correspondre  à  certains  accidents  d'infection  putride.  Le  plus  souvent,  les 
lochies  étant  altérées  et  le  travail  de  réparation  physiologique  de  l'utérus  s'accom- 
plissant  mal,  on  trouve  la  surface  utérine  baignée  d'un  liquide  sanieux  d'une 
extrême  fétidité,  résultat  et  non  cause  de  la  maladie.  Les  parois  très  épaisses  de 
l'utérus,  après  l'accouchement,  sont  souvent  le  siège  de  phlegmons,  dejihlébites  et 
de  lymphangites  :  le  tissu  de  l'utérus  est  érectile,  et  contient  autant  de  vaisseaux 
que  de  muscles  ;  très  frécjuemment,  en  incisant  la  paroi,  on  la  trouve  criblée  de 
pus.  Souvent  on  suit  des  vaisseaux  lymphati(fues  utérins,  chargés  de  pus,  jusque 
dans  les  ganglions  sacrés  et  lombaires.  Certains  auteurs  avaient  pensé  que  la  lym- 
phangite était  une  redoutable  lésion,  et,  comme  elle  est  fréquente  en  pareil  cas, 
ils  lui  attribuaient  une  partie  de  la  gravité  des  accidents  puerpéraux  ;  on  est  fort 
revenu  de  ces  idées  aujourd'hui.  La  plilébite  s'obsene  également.  Le  plus  souvent, 
c'est  un  cordon  phlegmasiquc  qui,  parti  de  l'utérus,  se  prolonge  dans  un  des  liga- 
ments larges  ;  parfois  cette  phlébite  s'étend  aux  veines  hypogastriqucs  et  iliaques, 
et  descend  dans  les  fémorales.  La  phlegmatia  albndolens  n'est  qu'une  phlébite  du 
membre  inférieur,  accident  local,  phlegmasique,  le  plus  souvent  peu  grave,  et  qui 
n'est  point  du  domaine  de  la  fièvre  puerpérale.  D'autres  veines,  en  grand  nombre, 
peuvent  renfermer  du  pus  et  des  caillots,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  la  forme  infec- 
1  ion  purulente  de  la  fièvre  puerpérale.  Un  médecin  de  nos  jours,  fi[ui  a  étudié  avec 
beaucoup  de  succès  cette  question,  M.  Béhier,  pense  qu'il  y  a  toujours  une  métrite, 
avec  propagation  au  péritoine,  au  début  de  la  fièvre  puerpérale;  le  siège  de  ces  pre- 
miers accidents  phlegmasi(pies  serait  presque  toujours  à  l'un  des  angles  de  l'utérus. 

Les  annexes  de  l'utérus,  les  trompes ,  les  ovaires ,  sont  souvent  altérés  ;  on  y 
trouve  des  signes  de  phlegmasie ,  souvent  du  pus.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  les 
trompes  remplies  d'un  liquide  puriforme.  Les  ovaires  sont  parfois  criblés  de  petits 
abcès,  ou  recouverts  de  fausses  membranes  pyogéniques  très  épaisses.  Le  péritoine 
est  presque  toujours  le  siège  d'épanchements  séro-purulents.  Ici  il  ne  faut  pas  ju- 
ger précisément  de  l'intensité  de  la  maladie  par  le  degré  de  la  phlegmasie  :  ce  serait 
plutôt  h;  contraire  ([ui  serait  vrai.  Lorsque  la  fièvre  puerpérale  a  été  rapide  et 
comme  foudroyante,  on  ne  trouve  pas  les  fausses  membranes  épaisses  et  résistauUis 
de  la  périlonilc  franche  et  déjà  ancienne;  on  trouve  la  cavité  péritonéale  remplie 
d'im  liquide  séro-purulent  très  abondant  où  ilotteiit  des  flocons  albumino-fibrincux  ; 
ça  et  là  dos  fausses  membranes  à  ])eine  formées,  principalement  autour  de  l'utérus, 
dans  le  bassin  et  sur  le  foie.  La  quantité  de  l'épanchement  est  souvent  énorme; 
c'est  un  des  caractères  de  la  maladie.  La  sérosité  se  transforme  parfois  en  pus,  avec 
la  |)lus  grande  rapidité,  et  il  semble  qu'il  y  ait,  pour  ainsi  dire,  de  la  purulence 
d'emblée;  les  fausses  membranes  sont  alors  rares,, et  le  péritoine  est  recouvert  de 
pus.  Pareille  chose  a  lieii  dans  les  plèvres.  Le  mot  de  périlonile  éveille  dans  l'esprit 
l'idée  d'inllanmialion  ;  mais  il  y  a  loin  de  la  ))érilonile  inllammaloirc  à  la  péri- 
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lonitc  de  la  liùv.o  puerpéral..  :  la  première  est  une  phleg.uasie;  la  seconde  est 
line  infection  dont  le  caraclère  principal  est  de  produire  le  p,,s  eu  grande  abon- 
dance. Souvent  les  lausses  membranes  existent  sur  tous  les  viscères  qu'elles  font 
adhérer  entre  eux;  le  tissu  ceUulaire  du  bassin  est  fréquemment  infiliré  de  pus, 
dans  toute  la  périphérie.  Les  plèvres  sont  fréquemment  le  siège  d'épanchements 
séro-purulents  avec  fausses  membranes.  Ces  épanchements  surv  iennent  très  rapi- 
dement; quelquefois  ils  accompagnent  la  péritonite,  et  parfois  ils  existent  seuls. 
Les  choses  se  sont  passées  ainsi  dans  l'épidémie  observée  à  la  Maternité,  en  185Zi, 
par  M.  Charrier  ;  on  a  observé  également  des  méningites.  Lorsque  l'infection  puru- 
lente est  la  forme  dominante,  on  trouve  du  pus  dans  les  viscères,  poumons,  foie, 
rate,  dans  les  articulations,  dans  les  muscles.  Parmi  les  lésions  plus  rares,  nous 
signalerons  les  érysipèles  et  les  plilegmons,  les  gangrènes,  etc.  Nous  ne  parlons  pas 
ici  des  accidents  qui  suivent  les  couches,  mais  qui  n'appartiennent  pas  en  propre  à 
la  fièvre  puerpérale,  éruptions,  embolies,  etc. 

L'état  du  sang  mériterait  d'être  mentionné,  si  les  recherches  de  chimie  animale, 
faites  depuis  quelques  années,  avaient  une  valeur  véritablement  médicale.  Malheu- 
reusement il  n'en  est  rien.  11  nous  sulfira  de  citer  le  passage  suivant  du  docteur 
VOgel,  pour  montrer  au  lecteur  qu'il  n'y  a  actuellement  aucun  parti  à  tirer  de  sem- 
blables analyses  :  1°  Le  sang  était  acide,  et  ce  fait  serait  dù  à  la  présence  de  l'acide 
lacti([ue;  2"  on  y  aurait  trouvé  du  carbonate  d'ammoniaque;  3"  dans  d'autres  cas, 
de  l'hydrosulfate  d'ammoniaque;  /r  il  aurait  iierdu  la  faculté  de  se  coaguler;  ,5°  les 
globules  ne  seraient  plus  aptes  à  rougir  au  contact  de  l'air,  et,  par  conséquent,  ne 
pourraient  plus  jouer  leur  rôle  pendant  l'acte  de  la  respiration;  6"  les  globules 
seraient,  en  partie,  décomposés  et  dissous  dans  le  sérum,  qui  oH'rirait  une  colora- 
tion rougeàtre  ou  d'un  brun  sale. 

Quelques  auteurs,  pensant  que  la  fièvre  puerpérale  était  une  sorte  de  fièvre 
purulente,  avaient  insinué  que  le  sang  contenait  peut-être  du  pus  :  il  n'en  est  rien. 
Le  sang  est  malade,  cela  est  incontestable,  parce  que  le  sang  fait  partie  de  l'orga- 
nisme, et  qu'il  y  a  ici  morbus  totlus  substantiœ. 

Il  existe  des  cas  authentiques  de  fièvre  puerpérale  ayant  entraîné  la  mort,  el  où 
l'autopsie  n'a  pas  révélé  de  lésion  appréciable  d'aucune  sorte,  ni  dans  les  li(|uides 
ni  dans  les  solides.  La  nature  des  épidémies  entraîne  la  nature  des  lésions  :  c'est 
tantôt  la  péritonite,  tantôt  l'infection  purulente  ou  putride,  quelquefois  la  pleurésie 
purulente,  etc. 

§  V.  —  Symptômes. 

Il  faut  distinguer  la  lièvre  puerpérale  consécutive,  (pii  se  déclare  plusieurs  jours 
après  l'accouchement,  et  a])rès  des  phénomènes  morbides  locaux,  tels  que  la  métro- 
péritonite  ou  la  péritonite  pelvienne  de  la  fièvre  puerpérale  d'emblée.  Suivant 
M.  Béhicr,  cette  seconde  forme  n'existerait  j)as,  et  la  métro-péritonite  précéderait 
toujours  la  fièvre  puerpérale,  ne  fût-ce  que  de  quelques  heures.  Quoi  (|u'il  en 
soit,  le  moment  où  la  lièvre  puerpérale  se  déclare  et  i)rend  possession  de  l'éco- 
noinio  est  accusé  par  des  symptômes  caractéristitpies.  Un  médecin  accoucheur  des 
plus  distingués,  M.  Depaul,  s'exprime  ainsi  :  «  L'époque  à  laquelle  surviennent  les 
premiers  accidents  n'est  pas  indifiérentc.  La  fièvre  puerpérale  qui  peut  se  déclarer 
pendant  la  grossesse,  pendanl  le  li  avail,  ou  dans  les  premières  heures  cpu  suivent 
l'accouchement,  api)araîl  surloul  dans  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours,  el,  en 
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nailin.licr,  au  bout  de  quarante-huit  ou  cinquante  heures;  il  est  liés  rare  de  la 
voir  faii  e  invasion  après  le  huitième  jour.  »  Cependant  des  cas  de  ce  genre  ont  été 
observés  et  l'on  peut  dire  que  tant  que  les  lochies  existent,  il  y  a  possdîdité  de  la 
fièvre  puerpérale.  Le  début  de  cette  aiïeclion  est  quelquefois  subit,  et  saisit  les 
femmes  peu  d'instants  après  leur  accouchement,  surtout  en  temps  d'épidémie, 
dans  les  maternilés.  L'époque  d'apparition  des  premiers  accidents  coïncide  quel- 
quefois avec  le  moment  de  la  fièvre  de  lait.  Le  premier  symptôme  est  un  frisson 
violent  qui  marque  l'invasion.  Ce  frisson  est  intense,  prolongé,  douloureux,  et 
ne  saurait  être  comparé  qu'à  ceux  de  l'infection  purulente  ou  des  fièvres  intermit- 
tentes graves;  il  dure  parfois  plusieurs  heures  et  se  répète  de  façon  à  simuler  une 
fièvre  intermittente.  Le  poids  est  fréquent,  le  plus  souvent  au-dessus  de  120,  il  est 
petit  et  dépressible.  La  peau  n'est  pas  très  chaude  et  le  frisson  n'est  pas  suivi  de 
sueur.  S'il  y  a  des  sueurs,  c'est  ordinairement  vers  la  lin  de  la  maladie,  et  elles 
sont  alors  froides  et  visqueuses.  La  face  est  profondément  altérée,  anxieuse,  et 
exprime  souvent  une  sorte  de  terreur.  Le  faciès  abdominal,  surtout  lorsque  la 
péritonite  prédomine,  est  des  plus  marqués,  et  la  physionomie  à  elle  seule  sullit 
souvent  au  cUagnostic.  La  respiration  est  haute,  coui-te,  entrecoupée.  Les  malades 
accusent  un  malaise  considérable  dans  la  région  épigastrique,  et  ce  n'est  pas  seule- 
ment lorsqu'il  y  a  de  la  péritonite.  Cependant,  le  plus  souvent,  la  péritonite  se  dé- 
clare, le  ventre  est  extrêmement  sensible  à  la  pression,  non  en  un  pomt  mais  par- 
tout; il  se  timiéfie,  se  ballonne;  les  intestins,  remplis  de  gaz,  se  dessinent  à  travers 
la  paroi  abdominale;  le  diaphragme  est  refoulé,  la  respiration  gênée;  tout  mouve- 
ment devient  impossible  ;  des  éructations  ont  lieu  ;  chaque  mouvement,  chaque 
contraction  intestinale  arrache  des  cris  aux  malades;  des  vomissements  bilieux, 
\eits,  porracés,  ont  lieu  avec  une  singulière  fréquence;  c'est  en  vain  qu'on  veut 
s'y  opposer,  la  bile  est  sécrétée  eu  quantité  énorme  et  le  vomissement  est  un  sou- 
lagement :  nous  avons  trouvé,  dans  l'estomac  de  femmes  mortes  de  fièvre  puerpé- 
rale, jusqu'à  deux  htres  de  ce  liquide  bilieux.  A  cette  agitation,  à  ces  cris,  à  ces 
douleurs  incessantes,  qui  sont  encore  la  lutte,  succèdent  la  torpeur,  l'amoindrisse- 
ment des  forces  ;  la  voix  est  soufflée  et  sans  timbre,  conmie  celle  des  cholériques  ; 
la  face  est  tirée,  comme  amaigrie;  la  peau  est  froide,  le  venti-e  peu  sensible  ;  vingt- 
quati-c  heures  ont  quelquefois  suffi  pour  amener  ce  changement,  et  la  mort  sur- 
vient. Souvent  on  a  vu  les  malades  délirer  ou  tomber  dans  une  sorte  d'extase, 
pendant  les  derniers  temps  de  la  vie.  Souvent  les  malades  accusent,  au  début,  des 
douleurs  articulaires  violentes  ou  des  douleurs  musculaires.  Souvent  la  diarrhée  se 
nionli-e  et  les  selles  deviennent  involontaires.  La  langue  est  le  plus  ordinairement 
large,  moUe,  humide,  quelquefois  recouverte  d'un  enduit  sale.  Lorsque,  dit 
Al.  Depaul,  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  qui  suivent  l'accouchement,  une 
femme  éprouve  un  frisson  violent,  lorsque  son  pouls  devenu  petit  et  dépressible, 
s'élève  à  l/jO  pulsations  par  minule,  lorsqu'on  observe  les  divers  troubles  d'inner- 
vation cl  d(!  respiration  dont  nous  avons  ixn  lé,  lorsqu'un  peu  ])lus  lard  apparais- 
sent les  douleurs  rhumatoïdes,  et  lorscp.i'en  même  temps  on  voit  le  visage  s'altérer 
piofondémeni,  on  peut  Iiai  diment  porter  son  diagnostic  :  la  fièvre  puerpérale  a  fait 
invasion.  On  peut  aller  plus  loin,  et  annoncer  qu'elle  sera  jn  esque  fatalement  mor- 
telle, surlouisi  l'on  observe  en  temps  d'épidémie,  et  dans  une  maison  spéciale 
d'accouchements. 
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c^hut  1  1-  rr  .  qu'après  un  violent  frisson  .L  les  signes  du 

clébuule  laffecLon,  une  sueur  proluse  a  lieu,  qu'un  érysipèie  s'élahlit  nu'il  o 
produit  en  un  point  du  corps,  en  un  organe  moins  sensible  et  moins  déliJat  que  le 
en  onie,  ime  localisation  morbide  qui  reste  limitée  :  c'est  une  pleurésie,  un  phleg- 
on,  etc.  D  autres  fois  c'est  mie  phlegmasie  de  la  mamelle;  souvent  ce  sont  des 
ICsions  gangréneuses  ou  tUphtliéritiques  des  parties  géuilaios.  Dans  certains  cas  la 
péritonite  elle-même  semble  se  localiser,  et  l'extrè.ne  gravité  des  premiers  sym- 
ptômes disparaît,  pour  faire  place  à  la  gravité  relative  d'une  péritonite  simple  II 
arm  e  assez  souvent  que  les  deux  plèvres  sont,  c.i  même  temps,  le  siège  d'un  épan- 
clioment  sero-pui-ulent  considérable,  qui,  dans  un  gi-and  nombre  de  cas,  entraîne 
la  mor .  L  infection  purulente,  i)arliculière  à  la  lièvre  puei-pèralc,  est  une  foi-me 
grave  de  la  maladie,  mais  on  en  guéi-it  néanmoins.  La  durée  de  cette  mala(Ue  est 
alors  1res  longue,  et  l'on  voit  se  montrci-,  en  divei-s  points  du  corps,  des  accidenis 
(|m  se  raltaclient  tous  à  la  même  cause.  L'iclèi-e  n'est  pas  rai  e  dans  la  fièvre  puer- 
pérale, soit  qu'il  y  ait  phlegmasie  et  abcès  du  foie,  ce  ((ui  est  l'exception,  soit  qu'il 
y  ait  excitation  de  cet  organe  et  hypei-sécrétion  de  bile,  par  suite  de  la  péritonite. 
L'infeclion  putiide  peut  se  montrer  également  et  entraîner  la  mort;  on  l'attribue 
alors  à  la  putiesccnce  des  caillols  contenus  dans  l'ulérus,  à  la  pul réfaction  de 
portions  du  délivie  qui  n'ont  pu  être  extraites,  au  séjour  pi-olongé  dans  l'ulérus, 
après  la  rupture  des  membranes,  d'un  fœtus  mort.  En  pareil  cas,  il  y  a  des  fris- 
sons moins  marqués  que  dans  l'infeclion  purulente.  La  langue  devient  sèche  et 
fuligineuse,  la  face  a  une  teinte  icrieuse.  Use  pi-oduit  une  sorte  de  fièvre  hectique 
avec  diari  hée,  et  la  mort  peut  survenir. 

Les  fœtus,  surtout  en  temps  d'épidémie,  meurent  souvent  de  péritonite,  dans 
le  sein  maternel.  On  a  vu  plusieurs  fois  les  femmes  qui  avaient  mis  au  monde  des 
fœtus  ainsi  morts,  succomber  elles-mèiues  à  la  péritonite.  Les  enfants  nouveau-nés, 
en  temps  d'épidémie  pueipérale,  sont  sujets  aux  érysipèle.s,  aux  ophthabnies  diph- 
Ihéritiqucs  et  purulentes,  aux  phlegmons,  et  ils  succoiubent,  en  grand  nombre,  à  la 
péritonite;  on  a  observé  assez  souvent  chez  eux  l'infection  purulente  et  l'infection 
putride.  Chez  quelcj[ues-uns  on  a  vu  des  gangrènes  en  différentes  parties  du  corps. 

§)VI.  —  Marche,  durée,  termiaaison  de  ia  maladie. 

Lorsque  ia  fièvre  puerpérale  affecte  la  foi-me  abdominale,  elle  marche  avec  une 
extrême  rapidité;  et,  dans  les  cas  trop  fréquents  où  elle  entraîne  la  mort,  sa  durée 
moyenne  est  de  quatre  jours.  Quelquefois  la  mort  survient  au  bout  de  vingt-quatre 
heures;  d'autres  fois,  au  bout  de  dix  jours.  La  constitution  épidémiquejoue  ici  un 
i-ôle  considérable.  Loi  sque  la  maladie  ne  fait,  pour  ainsi  dire,  qu'effleurer  l'économie, 
le  frisson  du  début  est  bien  vite  suivi  d'une  sédalion ,  d'un  apaisement  de  tous  les 
symptômes;  le  pouls  letombe  au-dessous  de  120;  les  frissons  ne  i-eparai.s.senl  pas; 
la  peau  est  moite;  au  bout  de  quarante-huit  hein-es,  la  forme  bénigne  de  la  ma- 
ladie doit  apparaître  clairement. 

Si,  au  contraire,  les  accidents  vont,  pendant  ce  tcmjis,  en  s'aggravant  ;  si  les  fris- 
sons redoublent,  si  le  pouls  conserve  sa  fréquence,  s'il  survient  de  l'agitation,  la 
gravité  et  souvent  l'incurabiUté  de  la  maladie  apparaît.  Lorsque  les  cas  graves  mar- 
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clu-iit  néanmoins  vers  la  guéiison,  la  durée  de  la  maladie  peut  se  prolonger  pen- 
dant plusieurs  semaines,  surtout  s'il  y  a  des  épanchements  dans  les  plèvres  des 
arihritos,  des  plilébitcs,  des  phlegmons  des  muscles,  etc.  La  convalescence,  dans 
tous  les  cas,  sera  longue.  Les  rechutes  sont  rares;  mais,  aux  premiers  accidents 
aigus,  peuvent  succéder  des  alfcciions,  principalement  des  annexes  de  l'utérus,  dont 
la  durée  est  indéterminée. 

La  terminaison  ordinaire  de  la  fièvre  puerpérale  grave  est  la  mort.  Dans  les  cas 
légers,  la  guérison  est  facile  et  rapide.  On  a  noté,  parmi  les  signes  de  bénignité,  la 
persistance  et  l'abondance  des  lochies,  la  facile  sécrétion  du  lait,  l'apparition  d'un 
hei'pes  labialis. 

§  VU.  —  Biagnostic. 

Lorsqu'on  vit  dans  le  milieu  éjn'démique  de  la  fièvre  puerpérale,  on  ne  saurait 
méconnaître  cette  affection  ;  ce  n'est  pas  qu'elle  ait,  à  proprement  j)arler,  de  sym- 
ptôme pathognomonique.  C'est,  ainsi  que  le  dit  BL  Depaul,  dans  le  caractère  de 
plusieurs  de  ses  symptômes,  dans  leur  apparition  simultanée  ou  successive,  qu'un 
œil  exercé  saisit  un  cachet  parficulier,  qui  lui  fait  presque  toujours  reconnaître,  de 
prime  abord,  la  gravité  et  la  vérital)le  nalurè  du  mal.  On  peut  facilement  confondre 
la  péritonite  avec  la  fièvre  puerpérale.  Le  danger  de  cette  confusion  est  nul;  la 
maladie  ne  tarde  pas  à  acquérir  les  caractères  distinclifs  qui  lui  sont  propres.  L'in- 
tensité et  la  durée  du  frisson  initial,  l'extrême  fréquence  et  la  petitesse  du  pouls, 
l'agitation,  l'altération  profonde  de  la  face,  la  prédominance,  au  début,  des  pliéno- 
mènes  généraux  sur  les  accidents  locaux,  caractérisent  la  fièvre  puerpérale.  Dans 
la  péritonite,  c'est  la  maladie  locale  qui  prédomine.  Il  arrive  assez  souvent  que, 
trente-six  ou  quarante-huit  heures  après  l'accoucliement ,  il  survient  du  frisson 
avec  élévation  du  pouls,  chaleur  de  la  peau,  douleurs  de  ventre;  c'est  peut-êire  le 
début  delà  fièvre  de  lait.  Ces  accidents  ne  durent  pas,  et  ne  sauraient  être  con- 
fondus avec  le  début  de  la  fièvre  puerpérale. 

§  VIII.  ~  Pronostic. 

Lorsque  l'affection  est  bien  caractérisée,  le  pronostic  est  toujours  de  la  plus 
haute  gravité.  En  temps  d'épidémie,  et  ;iurtout  lorsque  règne  la  forme  abdominale, 
la  mort  est  la  règle.  La  gravité  est  moindre  lorsque  la  maladie  affecte  les  autres 
formes  que  nous  avons  signalées. 

§  IX.  —  Étiologie. 

J.G  génie  épidémique  est  un  fait  que  nous  constatons,  sans  le  comprendre.  Tant 
que  dure  une  épidémie  de  fièvre  puerpérale,  il  ne  faut,  pour  ainsi  dire,  pas  cher- 
cher d'autre  cause  de  la  mort  des  femmes  en  couches,  si  l'on  en  excepte  toutefois 
les  causes  traumatiques.  C'est  en  vain,  en  temps  ordinaire,  alors  que  la  lièvre 
puerpérale  ne  règne  pas,  que  les  femmes  accoucheront  dans  des  lieux  insalubres, 
mal  aérés,  humides,  encombrés;  c'est  en  vain  (|ue  l'inhabileté,  l'incurie  préside- 
ront à  U\m  accouchement  ;  ni  la  i^auvreté,  ni  l'imprudence,  ni  l'absence  de  soins  ne 
causent  la  lièvre  puerpérale.  Celle  maladie  sévit  dans  les  palais  comme  dans  les 
chaumières.  Les  femmes  jeunes,  vigoureuses,  primipares,  dont  la  grossesse  n'a  été 
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marquée  par  aucun  accident,  dont  raccouchemont  a  été  lacili;  et  dirigé  par  ui\o. 
main  haiiiic,  succomberont  en  temps  d'épidémie.  L'expérience  a  démontré  que  la 
lièvre  puerpérale  s'engendre  et  s'entretient  volontiers  dans  les  maisons  d'acconche- 
menls,  connue  la  peste  et  le  choléra  dans  les  navires  et  les  camps,  il  ne  faut  pas 
chercher  ici  les  petites  causes.  Ce  n'est  pas  la  fétidité  des  lochies  qu'il  laut  accu- 
ser, et  toutes  les  injections  du  monde  ne  peuvent  rien  contre  le  génie  épidémi((ue. 
L'émotion  publique,  dirigée  ou  égarée  par  les  médecins  qui  cherchent  les  palliatifs, 
a  souvent  cherché  dans  l'insalubrité,  dans  la  mauvaise  aération  des  habitations,  dans 
le  mauvais  état  de  la  literie,  la  cause  de  cette  maladie.  Toutes  les  tentatives  faites 
pour  dissiper  les  épidémies  par  l'hygiène  entendue  ainsi  sont  et  seront  vaines. 

lypidémie.  — La  fièvre  puerpérale  est  quelquefois sporadique  ;  mais,  le  plus  sou- 
vent, elle  est  épidémique.  «  On  a  vu,  dit  i\L  f  arnier,  la  lièvre  puerpérale,  en  1819, 
régner  à  la  fois  à  Vienne,  Prague,  Dresde,  >Vurtzbourg,  Jîamberg,  Anspach, 
Uiligen,  à  Lyon,  à  Paris,  Dublin,  Glasgow,  Stockholm,  Saint-Pétersbourg.  Il  est 
ass(!/,  curieux  également  de  voir  quelques-unes  de  ces  épidémies  s'étendre  aux 
l(Miielles  mêmes  des  animaux  domestiques,  aux  chiennes,  par  exemple,  dans  l'épi- 
démie observée  à  Londres,  eu  1787  et  1788,  et  dans  celle  de  1821  à  Edimbourg, 
ainsi  qu'aux  vaches  qui  vêlèrent  à  cettt  époque  dans  plusieurs  ])artiesde  l'Écosse, 
enfin  aux  poules  pondeuses  des  environs  de  Prague,  dans  l'épidémie  de  1835  (1).  » 

11  ne  se  passe  pas  d'aimée,  sans  que  la  _^Jaternité  et  le  service  d'accouchements 
de  la  l-'aculté  de  médecine  de  Paris  ne  soient  fermés  plusieurs  fois,  à  cause  de  la 
très  grande  mortalité  qui  s'y  produit  instantanément  et  sans  raison  apparente.  Lors- 
qu'une épidémie  règne,  elle  se  borne  souvent  à  un  quartier,  à  un  hôpital;  mais 
quelquefois  la  maladie  rayonne  aux  environs,  et  elle  peut  envahir  toute  une  con- 
trée. La  durée  de  ces  éj)idémies  est  souvent  coui'te.  Il  est  arrivé  quelquefois  «|u'à 
la  Maternité  de  Paris,  vingt  ou  trente  femmes  sont  mortes  dans  une  semaine,  et 
que,  dans  la  semaine  qui  a  suivi,  il  ne  s'est  pas  produit  uu  seul  cas  de  la  maladie. 
En  général,  ces  épidémies  ne  durent  pas  plus  de  quatre  à  cinq  mois;  mais  elles 
peuvent  se  montrer  plusieurs  fois  dans  la  même  année. 

La  mortalité  est  beaucoup  plus  considérable  dans  les  maisons  hospitahères  d'ac- 
couchements que  dans  la  ville,  et  surtout  dans  les  campagnes.  M.  ïarnier,  qui  a  fait 
le  relevé  de  la  mortalité  dans  différents  hôpitaux  de  Paris,  comparée  à  la  morlalité 
des  femmes  en  couches  de  la  ville,  est  arrivé  aux  chiffres  suivants  :  la  mortalité 
des  femmes  en  couches  est  dix-sept  ibis  plus  considérable  à  l'hôpital  qu'à  domicile. 
C'est  un  fait  notoire  aujourd'hui  (|uc  les  enfants  nouveau-nés  succombent,  en  grand 
nombre,  à  la  péritonite,  dans  les  hôpitaux  d.'accouchements. 

hf action,  contagion.  —  L'infection  est  tellement  évidente  qu'elle  n'a  pas  besoin 
d'être  démontrée.  On  a  vu  toutes  les  femmes  d'une  même  salle,  au  nombre  de  vingt 
(Trousseau),  succomber  à  la  fièvre  puerpérale.  La  contagion  est  probable.  C'est 
dans  les  moments  de  grandes  épidémies  que  l'on  a  vu  succomber  à  cetK;  maladie 
des  femmes  qui  soignaient  les  malades,  et  cpii  n'avaient  d'antre  condition  de  puer- 
péralité  que  l'état  menstruel.  D'autre  part,  les  médecins  ont  souvent  été  accusés,  et 
(iuel(pie.s-uns  se  sont  accusés  eux-mêmes  d'avoir  servi  de  moyen  de  transport  de  la 
matière  morbilique  d'une  femme  malade  à  une  femme  saine.  Voici  à  cet  égard  1  opi- 


(I)  Taniicr,  De  la  fièvre  puerpérale.  Thèse,  Paris,  1858. 
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nioli  (lu'cxpriniail,  à  rAcadémie  impériale  de  médecine,  M.  Paul  Dubois  :  «  Je  ne 
conteste  pas  l'importance  des  faits  invoqués,  je  ne  ])rétends  même  pas  que  la  pro- 
pagation de  la  fièvre  puerpérale  par  des  inoculations  involontaires  soit  impossible  ; 
mais  il  me  sera  peimis  de  iaire  une  observation  générale,  c'est  que  l'origine,  en 
quekiue  sorte  artificielle  et  secrète,  de  ces  faits  pathologiques  ne  repose  que  sur  une 
présomption,  qui  peut  être  admise  sans  contredit,  mais  que  des  esprits  sévères  pour- 
ront toujours  contester  (1).  » 

§  X,  —  Traitement. 

Prophylaxie.  —  H  n'y  a  pas  de  traitement  classique  de  la  fièvre  puerpérale. 
Toutes  les  médications  ont  été  employées;  toutes  ont  eu  des  succès,  et  de  plus  nom- 
breux revers.  Tour  à  tour  les  doctrines  médicales  régnantes  ont  imposé  à  la  pra- 
tique une  thérapeutique  que  justifiaient  les  meilleures  raisons,  selon  le  temps.  Le 
scepticisme  a  gagné  tout  le  monde  ;  l'impuissance  des  thérapeutiques  dites  i-ation- 
nelles,  des  moyens  dits  spécifiques,  est  aujourd'hui  évidente.  L'empirisme,  la  mé- 
decine perturbatrice,  la  fantaisie,  qui  n'est  que  l'apparence  (hi  génie,  se  sont  essayés, 
et  le  nombre  de  morts  n'a  pas  diminué.  Voilà  la  vérité  exacte  et  triste,  en  ce  qui 
concerne  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  grave. 

Indications  dans  le  cours  de  la  maladie.  —  Ce  n'est  pas  qu'il  n'y  ait  des  indica- 
tions, et  que  le  médecin  soit  nécessairement  désarmé;  mais  ces  indications  sont  du 
domaine  de  la  médecine  générale,  elles  n'ont  rien  qui  s'applique  en  particuUer  à  la 
fièvre  puerpérale.  Voici  ces  indications  : 

Suivant  les  épidémies,  il  y  a  prédominance  de  l'état  saburral,  ou  d'accès  de  fièvre 
à  retour  périodique,  ou  de  plilegmasie  du  péritoine  :  alors  il  est  certain  que  des 
vomitifs  ou  des  purgatifs  administrés  à  propos,  que  l'emploi  du  sulfate  de  quinine, 
que  des  sangsues  et  des  bains  seront  employés  avec  plus  ou  moins  de  succès.  Ce 
n'est  plus,  comme  on  le  voit,  le  traitement  de  la  maladie,  c'est  le  traitement  d'après 
les  indications. 

Un  médecin  formé  à  l'école  de  Paris,  et  qui  jouit  à  bon  droit  de  l'estime  de 
tous,  .Al.  le  docteur  Béliier  (2),  a  soutenu  récemment  cette  thèse  que  :  la  maladie 
débutant  nécessairement  par  une  phlegmasie  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes,  il  fallait 
la  traiter  par  les  antiphlogistiques.  Il  applique  des  sangsues,  en  grand  nombre,  au 
point  douloureux,  et  revient  fréquemment  à  ce  moyen,  dont  il  dit  avoir  à  se  louer. 
En  pareil  cas,  toute  foi  est  honorable,  et  l'on  ne  doit  pas  blâmer  ce  moyen. 

Les  grands  vésicatoires  apphqués  sur  le  ventre,  les  moyens  révulsifs  de  toute 
nature  ont  été  préconisés  et.  n'ont  pas  donné  de  résultats  probants.  Quant  aux  injec- 
tions lUérines,  aux  lotions  astringentes  ou  détersives,  ce  sont  des  moyens  adju- 
vants, dont  la  portée,  quant  au  fond  de  la  question,  est  nulle. 

Actuellement  il  ne  reste  debout  (|ue  la  méthode  de  M.  Béhier,  qui  est  d'aj)pH- 
quer  successivement  un  grand  nombre  de  sangsues  sur  l'abdomen,  et  celle  de 
M.  Beau,  qui  est  d'administrer  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  d'un  gramme  au 

rlpi'il?^'"  ^t''>  '"^"«-c     f'''  ^on  irailemcnl.  (Î.Mnmunicn lions  h  l'Aca- 

dern,e,m,.enale  ,le  mûdec.ne,  par  MM.  (luûrard,  Depaul,  Hcau,  IMorry    llcrv-v.  de  LhésoZ 

rafs.:  î"",""""'  "-y-'' etc.  l'ads,  .858,în-8  '  ' 

(2)  lilude  sur  la  maladie  dite  fiwre puerpérale.  Paris,  1855. 
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moins,  aux  nouvelles  accouchées,  en  temps  d 'épidémie,  avant  même  le  début  des 
accidents. 

Nous  pensons  qu'il  faut  prémunir  les  médecins  contre  l'opinion  erronée,  que  les 
vomissements  doivent  être  réprimés;  il  est  préférable  qu'ils  aient  lieu  lorsque  l'es- 
tomac est  chargé,  comme  cela  arrive  souvent,  de  liquide  bilieux.  Tous  les  moyens 
((ui  peuvent  calmer  les  douleurs  seront  employés  fort  h  projîos  dans  les  cas- graves. 
Quand  le  médecin  n'espère  pas  guérir,  il  ne  doit  pas  désespérer  de  soulager. 

Il  y  a  beaucoup  à  dire  sur  l'hygiène  et  sur  la  prophylaxie.  Il  y  a  une  parole  quii 
connaissent  bien  tous  les  élèves  de  M.  Paid  Dubois  :  «  En  temps  d'épidémie,  il  vaut 
mieux,  pour  une  femme,  accoucher  dans  la  rue  cpae  dans  notre  service  d'hôpital.  »  Il 
y  a,  dans  cette  parole,  un  sens  pratique  qui  n'échappera  pas  au  lecteur.  Et  d'abord, 
avant  toutes  choses,  il  faut  qu'à  tout  prix,  les  femmes  soient  soustraites  au  milieu 
épidémique.  On  a  vu  des  fennnes  atteintes  des  premiers  accidents,  et  qui,  traus 
portées  hors  du  foyer  épidémique,  ont  guéri.  Ces  faits-là  devraient  être  connus  de 
tout  le  monde.  N'esl-il  pas  évideiU  que  la  in-éoccupation  de  tout  médecin  éclairé 
devra  être  de  savoir  s'il  règne  là,  où  l'appelle  un  accouchement,  une  épidémie  de 
fièvre  puerpérale,]  et  qu'il  devra  donner  ses  ordres  pour  que  la  femme  soit  trans- 
portée ailleurs,  et  qu'il  en  devra  être  de  même  pour  les  nouveau-nés.  C'est  là  une 
prati([ue  qui  existe  déjà  pour  les  clas.ses  riches,  et  il  faut  l'étendre  aux  classes  pau- 
vres. Il  faut  que  les  médecins,  qui  n'ont  droit  à  la  considération  pubUque  qu'autant 
qu'ils  servciu  les  intérêts  du  public,  se  pénètrent  de  cette  idée  :  que  les  maternités 
sont  des  foyers  habituels  de  fièvre  puerpérale,  et  que  c'est  là  une  institution  qu'il 
faut  détruire  ou  transformer.  On  peut  hésiter  quant  au  moyen,  mais  non  quant  au 
but. 

ARTICLE  VI. 
FIÈVRE  JAUNE. 

La  fièvre  jaune  est  une  maladie  qui  ne  se  montre  pas  dans  tous  les  pays  ;  il  y  a 
des  limites  géographiques  qu'elle  n'a  jamais  franchies.  Les  lieux  où  on  l'observe 
sont  :  les  îles  et  une  partie  du  continent  de  rAmérifjue,  et  cpielques  points  de 
l'Afrique;  mais  assez  fréquemment  on  l'a  vue  se  montrer,  sous  forme  d'épidémie, 
sur  le  littoral  de  l'Espagne  et  du  Portugal.  On  l'a  vue  aussi  apparaître  à  Livoui  ne 
en  Itahe;  et  à  Bordeaux,  à  la  Rochelle,  à  Rochcfort  et  à  Brest  (1). 

Quel  est  le  lieu  d'origine  de  la  fièvre  jaune?  Il  est  impossible  de  répondre  d'une 
manière  précise  à  cette  question.  Cependant,  sil'on  considère  que,  dans  l'antiquité, 
on  ne  trouve  aucune  trace  évidente  de  cette  aiïcction;  qu'elle  n'a  commencé  à 
êt  re  bien  connue  qu'après  le  retour  des  EHi)aguols  du  nouveau  monde  ;  qiuî  c'est 
là  qu'elle  règne  le  plus  constamment  et  qu'elle  exerce  les  plus  grands  ravages,  on 
est  porté  à  admettre  que  c'est  en  Amérique  qu'elle  a  pris  naissance,  sans  pouvoir 
décider  toutefois  si  elle  y  existait  déjà  avant  l'arrivée  des  Espagnols  (ce  qui  néan- 
moins paraît  probable),  ou  si  elle  s'y  est  développée  après  la  conquête. 

Avant  le  milieu  du  siècle,  nous  ne  trouvons  que  des  indications  plus  ou 
moins  vagues  de  la  fièvre  jaune.  Vers  cette  époque  seulement,  les  descriptions 
prirent  un  caractère  scientifique  ;  puis  elles  se  multiplièrent,  la  m;Uadie  étant  élu- 

(1)  Beau,  napporl  sur  les  cas  de  fièvre  jaune,  etc.  {IMl.  de  l'Académie  de  médecine, 
1856-37,  1  XX!!,  page  889). 
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(liée  à  la  fols  dans  les  colonies  espagnoles,  françaises,  anglaises,  cl  clans  les  points 
de  l'Europe  où  se  déclaraient  les  épidémies.  Je  me  bornerai  à  signaler  quelques- 
uns  des  principaux  travaux,  dans  le  cours  de  cet  article. 

§  I.  — SélinitioD,  synonymie,  fréquence. 

11  est  dilïicile  de  donner  une  bonne  définition  de  la  fièvre  jaune.  On  a  dit  que 
celte  alTection  était  une  maladie  fébrile  caractérisée  par  la  couleur  rouge,  puis  jaune 
des  légumeuts,  par  la  douleur  épigastrique,  les  voiuissemenfs  noirs  et  la  rétention 
d'urine  ;  mais  ces  symptômes  ne  se  montrent  que  dans  les  cas  graves  ;  il  est  des 
cas  si  légers,  qu'à  peine  aperçoit-on  un  faible  malaise,  sans  jaunisse,  et  sans 
aucun  des  autres  symptômes  que  je  viens  d'indiquei-;  et  cependant  une  étude 
attentive  des  faits  prouve  que  l'affection  n'en  a  pas  moins  existé,  et  que  les  sujets 
sont  préservés  pour  l'avenir.  Je  n'en  dirai  pas  davantage  sur  ce  point,  quant  à 
présent,  et  je  renvoie  h  l'indication  des  lésions  anatomiques  ce  que  j'ai  à  dire  du 
caractère  épidémique  de  la  fièvre  jaune. 

Cette  affection  a  été  désignée  sous  un  grand  nombre  de  noms  différents  : 
typhus,  typhus  ictérode,  nautique,  typhus  amaril  ou  typhus  jaune,  fièvre  bi- 
lieuse d'Amérique,  coup  de  ban'e,  etc.  On  lui  a  donné  aussi  les  noms  des  pays  où 
on  l'a  observée  :  fièvre  d'Amérique,  de  la  Martinique,  des  Barbades,  de  Li- 
vourne;  ou  bien  on  l'a  désignée  par  l'un  de  ses  symptômes  :  vomilo  neyro,  vomis- 
sement noir,  etc. ,  etc. 

§  II.  —  Causes. 

J'ai  dit  plus  haut,  que  la  fièvre  jaune  ne  se  montre  que  dans  certaines  régions. 
C'est  un  lait  qui  est  établi  sur  les  plus  nombreuses  observations;  mais,  sans  entrer 
dans  d'autres  détails,  je  me  contenterai  de  dire  qu'elle  n'a  jamais  dépassé  le 
US"  degré  de  latitude  boréale  et  le  8"  degré  de  latitude  australe. 

Un  certain  degré  d'élévation  de  la  température  est,  d'après  toutes  les  recher- 
ches, nécessaire  pour  que  la  maladie  se  produise  (+  18  degrés  environ).  Si  ce 
degré  est  dépassé,  si  la  chaleur  devient  brûlante  et  le  pays  aride,  on  ne  voit  pas  la 
fièvre  jaune;  au-dessous  de  ce  degré  elle  n'existe  pas  davantage. 

Quant  aux  saisons,  l'été  et  l'automne  sont  celles  dans  lesquelles  se  développe  le 
plus  souvent  la  maladie. 

Beaucoup  d'autturs,  pai  nii  lesquels  il  faut  signal(!r  principalement  Chervin  (1), 
ont  avancé  que  la  fièvre  jaune  est  de  nature  paludéenne,  c'est-à-dire  qu'elle  est 
duc  à  la  même  cause  que  la  fièvre  intermittente.  Souty,  chirurgien  distingué  delà 
marine  (2),  partage  cette  opinion,  sans  toutefois  accorder  h  cette  cause'' une  ni- 
lluence  exclusive  ;  mais  tous  les  faits  ne  viennent  pas  à  l'appui  de  cette  explication 
M.  de  docteur  Dutronlau  qni  nous  a  donné  une  très  bonne  description  de 
\  épidémie  de  fièvre  jamu;  qu'il  a  observée  à  la  ftlarl inique ,  de  1839  à  18/i  l  cite 
des  épidémies  qui  se  sont  développées  dans  des  lieux  très  éloignés  de  tout  terrain 

PaS?84?,tT,t;?.S^^^  '^''"■'^'"^  pa^«dc^m«e  (/iuiL  ao  l'Acacl.  de  mccl., 

(2)  Tlièse,  Montpellier, 

(3)  Thèse,  Paris,  1842. 
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marécageux;  et,  clans  un  niémoiic  récent  (1),  ce  médecin  donne  dv.  notnellcs 
preuves  à  l'appui  de  sa  première  assertion. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  ranger  Vhumidité  parmi  les  causes  principales 
de  la  fièvre  jaune  ;  IM.  Dulroulau  admet  lui-même  l'influence  de  cette  cause.  Il 
est,  en  elTet,  remarquable  que  c'est  dans  les  saisons  pluvieuses  et  dans  les  lieux  où 
les  [)luies  sont  abondantes  et  de  longue  durée,  que  se  montre  particulièi-emenl  la 
nialadie.  Ces  deux  conditions,  humidité  et  c/wleur,  paraissent  donc  les  principales 
circonstances  atmosphériques  dans  lesquelles  elle  se  développe. 

Il  faut  y  joindre,  d'après  les  recherches  de  M.  Dutroulau,  certains  vents  qui 
varient  suivant  les  lieux,  lèvent  du  sud,  par  exemple,  pour  la  Martinique;  l'abon- 
dance de  V électricité  dam  l'atmosphère,  las  oraycs. 

On  a  dit  que  les  en/àn^s  étaient  moins  fréquemment  atteints  que  les  adidtes;  que 
la  maladie  attaquait  de  préférence  les  sujets  d'un  tempérament  bilieux,  etc.  ;  mais 
nous  n'avons  pas,  sur  ce  point,  de  preuves  suffisantes. 

Acclimutement.  —  On  a  remarqué  que  dans  les  épidémies,  les  Européens,  et  sur- 
tout les  nouveaux  débarqués,  étaient  particulièrement  atteints,  et  l'on  en  a  conclu 
([u'il  fallait  un  certain  acclimatement  pour  résister  à  la  fièvre  jaune.  Je  ne  pré- 
tendrai assurément  pas  le  contraire  ;  mais  je  ferai  i-emarquer  que  ce  fait  n'est  peut- 
être  pas  aussi  bien  démontré  qu'on  le  croit  communément.  Il  lésidle  des  recher- 
ches de  M.  Louis  (2),  qu'il  y  a  des  cas  de  fièvre  jaune  extrêmement  légers,  et  que, 
d'un  autre  côté,  celle  maladie  (les  cas  contraires  sont  des  exceptions)  n'attaque 
les  sujets  qu'une  fois.  Or,  ne  doit-il  ])as  y  avoir  un  bon  nombre  de  cas  qui  passent 
inaperçus;  et  de  là,  en  partie  du  moins,  celte  inwmmilé  qu'on  attribue  à  l'acclima- 
tement. 

Infection,  contagion.  —  .Je  ne  peux  entrer  dans  les  longues  di.scussions  qui  se 
sont  élevées  à  ce  sujet,  et  je  dois  me  borner  à  dire  que  l'infection  est  générale- 
ment admise,  et  que  la  contagion,  dont  on  ne  doutait  guère  autrefois,  a  été  re- 
gardée comme  très  douteuse,  ou  formellement  niée  par  quelques  médecins. 
31M.  Louis,  Trousseau  et  Chervm  ont  réuni  à  Gibraltar  un  grand  nombre  de  do- 
cuments sur  ce  point  d'étiologie  (3),  mais  malheureusement  aucun  d'eux  ne  nous 
en  a  donné  l'analyse.  Les  observai  ions  récentes  établissent,  sans  contestation,  le  fail 
de  la  contagion. 

Un  mot  suffit  pour  les  causes  occasionnelles,  auxquelles  tous  les  auteurs  ne  don- 
nent qu'un  rang  très  secondaire.  Celles  qu'on  a  signalées  sont  les  vives  émotions 
morales,  les  grandes  fatigues,  les  exci'S  de  tout  geni-e;  l'exposition  au  froid  et  à 
l'humidité,  ou  au  contraire  l'insolation  prolongée,  etc. 

[Les  travaux  des  médecins  européens  réunis  en  commissioii  pour  juger  les  mé- 
moires originaux  envoyés  aux  Académies,  les  notes  adressées  à  ces  mêmes  corps  .sa- 
vants par  les  médecins  envoyés  en  mission  pour  une  épidémie  i)assagère,  ont  été 
bien  effacés  dans  ces  dernières  années  par  les  études  qu'ont  faites  sur  place  les  mé- 
decins américains,  dans  les  terribles  épidémies  qui  ont  sévi  sur  la  plupart  des  îles  (ît 
des  ports  du  littoral  du  golfe  du  Mexique,  et  de  l'embouchure  du  Mississipi.  L'opi- 

(\\  Arch.  Qcn.  de  mec/.,  fovrior  1853.  ,      ,   .   ^  ,.  . 

(2)  lieche/ches  sur  la  fièvre  jaune  de  Gibraltar  de  1828  {Mem  .  de  la  Soc.  mcd.  d  obscn  . 

''^^!î!"DocumeJ.s^"tMct/^ts  par  la  commission  médicale  française  envoyée  à  Gibraltar  pour 
observer  la  fièvre  jaune.  l'nris,  1830,  2  vol.  in-8. 
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iiion  publique  s'est  émue  de  ces  épidémies  si  meurtrières,  qui  ont  ravagé  noii-seule- 
meiil  les  États-Unis  et  Cuba,  mais  une  partie  de  l'Amérique  du  Sud.  La  question 
de  la  contagion  a  été  étudiée  et  a  donné  lieu  aux  discussions  les  plus  passionnées.  On 
ne  saurait  aujourd'hui  nier  la  contagion.  Il  n'y  a  plus  à  discuter  que  sur  les  moyens 
de  s'y  opposer.  ] 

^5  IZI.  —  Symptômes. 

Les  symptômes  de  la  lièvre  jaune  ont  été  étudiés  avec  un  très  grand  soin  par 
beaucoup  d'observateurs;  mais  M.  Louis  est  le  premier  qui  ait  apporté  dans  leur  des- 
cription un  ordre  et  une  méthode  convenables.  C'est  donc  sa  relation  qu'il  importe 
de  suivre  principalement.  31ais  comme,  dans  certaines  épidémies,  on  a  trouvé  des 
symptômes  particuliers;  et,  comme  c'est  une  opinion  très  accréditée  que,  les  di- 
verses épidémies  de  la  fièvre  jaune  offrent  souvent  une  physionomie  assez  cUIfércnte, 
je  rechercherai  dans  les  autres  auteurs  ce  qu'il  y  aura  de  plus  important  à  ce  point 
de  vue. 

Début.  —  Le  début  de  la  fièvre  jaune  a  lieu  à  peu  près  indifféremment  à  toutes  les 
heures  du  jour,  plus  rarement  la  nuit.  Dans  les  cas  graves,  une  céphalalgie  intense 
avec  des  frissons,  des  tremblements,  des  douleurs  dans  les  membres,  ouvrent  la 
scène;  bientôt  après  apj)araissent  la  rougeur  et  la  bouffissure  de  la  face,  précédées 
ou  accompagnées  de  douleurs  dorsales.  Quelquefois  ces  douleurs  sont  très  vives,  ce 
qui  a  valu  à  la  maladie  le  nom  de  coup  de  ban-e.  M.  Dutroulau  a  signalé,  dans 
quelques  cas,  des  symptômes  précurseurs,  consistant  dans  un  certain  malaise,  de 
l'abattement  et  de  l'anorexie.  Dans  les  cas  légers,  les  mêmes  symptômes  indiquent 
le  début;  mais  ils  sont  peu  intenses,  et  souvent  tellement  faibles,  que  les  malades  ne 
sont  pas  forcés  de  s'aliter. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  — ■  Cas  graves.  —  Les  frissons  peuvent  se 
renouveler  pendant  un  certain  temps  ;  le  plus  souvent  ils  font  place  à  une  chaleur 
qui  n'est  pas  très  incommode,  et  qui  est  parfois  suivie  d'une  sueur  variable.  Vers 
les  derniers  temps  de  la  maladie ,  chez  les  sujets  qui  succombent ,  il  survient  un 
refroidissement  des  membres  plus  ou  moins  marqué. 

La  céphalalgie  persiste  et  ne  se  dissipe  guère  que  vers  le  milieu  du  cours  de  la 
maladie  ;  dans  les  cas  où  l'invasion  est  rapide,  elle  est  intense,  ordinairement  sus- 
orbitaire,  parfois  générale. 

Bientôt  les /ye«,x' deviennent  rouges,  larmoyants,  brillants;  les  malades  se  plai- 
gnent d'y  éprouver  de  la  cuisson,  des  picotements;  la  face  est  rouge,  animée, 
boviffic;  sa  couleui-,  dans  l'éindémie  observée  par  M.  Dutroulau,  se  rapprochait  de 
celle  de  l'acajou  clair.  Dans  quelques  cas,  la  rougeur  s'étend  jusqu'aux  téguments 
de  la  partie  antérieure  de  la  |)oitrine.  A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  la 
couleur  jaune  des  téguments  se  manifeste ,  mais  à  des  degrés  très  divers.  Chez  un 
certain  iiombre  de  sujets,  elle  est  à  peine  perceptible  et  bôrnée  au  tronc,  ou  même 
«i  la  poilrin(;,  endroit  où  elle  commence  à  apparaître  à  la  suite  de  la  rougeur;  chez 
d  autres,  le  tronc  et  les  yeux  sont  jaunes;  chez  d'autres  cnfm,  la  jaunisse  se  montre 
ji  la  face,  et  même  sur  tout  le  coips.  Ce  symptôme  n'est  pas  constant,  même  dans 
les  cas  graves;  cependant  nous  verrons  plus  loin  que  M.  Dutroulau  en  a  toujours 
trouve;  les  traces  sur  les  cadavres. 

La  langue  est,  dans  quelques  cas  graves,  sèche  et  d'un  gris  foncé  ;  le  plus  sou- 
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vent  elle  est  liumicle,  blanche  ;  parfois  elle  offre  un  enduit  sale  et  une  teinte  violacée 
(l)utroulau). 

La  soif  est  vive,  \' appétit  nul;  et,  quinze  ou  vingt  heures  après  le  début,  se 
manifestent  des  symptômes  gastriques  remarquables.  Ce  sont  d'abord  des  douleurs 
épigastriques,  qui  sont  loin  de  se  montrer  dans  tous  les  cas,  et  qui  ne  sont  intenses 
que  chez  un  petit  nombre  de  sujets.  Les  vomissements ,  qui  ne  se  montrent  pas 
non  plus  d'une  manière  constante,  mais  qui  sont,  comme  le  symptôme  précédent, 
d'autant  plus  fréquents  que  la  maladie  est  plus  grave,  sont  d'abord  bilieux  ou  ali- 
mentaires ;  mais,  à  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  ils  deviennent  grisâtres, 
ou  bien  ils  sont  composés  d'une  matière  brune  ou  noire  qui,  tout  porte  à  le  croire, 
est  du  sang  altéré ,  ou  enfin  ils  sont  formés  de  sang  pur. 

Dans  les  premiers  temps,  le  ventre  ne  présente  d'autre  phénomène  qu'une  légère 
constipation  ;  plus  tard  on  voit,  mais  chez  un  certain  nombre  de  sujets  seulement, 
les  selles  devenir  noirâtres ,  et ,  dans  un  bien  plus  petit  nombre  de  cas  encore ,  se 
ii\()ntrcr  un  véritable  flux  de  sang  ou  une  diarrhée  bilieuse  (Dntroulau).  Ce  der- 
nier cas  est  très  rare,  car  M.  Louis  n'a  pas  observé  de  diarrhée,  à  moins  qu'elle  ne 
fût  provoquée.  Partout  ailleurs  qu'à  la  région  épigastrique,  le  ventre  reste  souple, 
indolent,  bien  conformé. 

Dans  la  ])remière  partie  du  cours  de  l'affection,  les  urines  sont  facilement  émises, 
et  sont  seulement  un  peu  rougeâtres;  à  une  époque  avancée,  l'urine  se  supprime 
dans  un  petit  nombre  de  cas. 

Un  des  symptômes  les  plus  remarquables  est  V agitation  ordinairement  très  grande 
qu'éprouvent  les  malades;  souvent  ils  ne  savent  quelle  position  garder,  et  sont  en 
proie  à  la  i)lus  grande  anxiété.  Plus  tard  on  observe,  dans  quelques  cas,  surtout 
lorsque  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  mort,  des  spasmes,  des  soubresauts  des 
tendons,  un  léger  délire.  M.  Dutroulau  a  vu  quelquefois  des  convulsions  générales, 
avec  écume  à  la  bouche,  précéder  immédiatement  la  mort;  parfois,  au  contraire, 
tous  les  symptômes  nerveux  se  calment,  le  malade  est  tranquille;  il  y  a  un  mieux 
trompeur,  que,  dans  certains  pays,  on  appelle  le  mieux  de  la  mort. 

La  respiration  est  un  peu  accélérée  d'abord;  puis,  à  mesure  que  la  maladie  fait 
des  progrès,  elle  devient  anxieuse,  et  ce  symptôme  est  souvent  très  marqué  peu  de 

temps  avant  la  mort. 

Le  pouls  est  généralement  en  rapport  avec  le  degré  de  chaleur  ;  il  est  plem, 
dur  dans  les  premiers  temps,  mais  il  n'offre  qu'une  accélération  médiocre.  Il  donne 
ordinairement  de  80  à  100  pulsations.  Quelquefois  néanmoins  d  s'élevc  au-flessus 
de  ce  chiffre,  mais  faiblement.  Cependant,  da.is  l'épidémie  observée  à  Cayennc 
en  1851,  par  M.  Leconte  (1),  le  pouls  variait  de  100  à  160  pulsations.  Lo.-squÇ  a 
maladie  f  it  des  progrès  vers  la  mort,  le  pouls  devient  mon,  depressible  peU  , 
^  il  ne  s'accélère  pas  sensiblement;  parfois  il  se  ralentit,  et  .1  res  e  régulier. 
M  Dutroulau  a  noté  dans  un  cerlain  nombre  de  cas,  des  kémorrhagces^U^^ 
!eur  des  membres,  déjà  signalées  par  d'autres  observateurs.  Chez  un  sujet,  ces 

li(!imorrhaKies  ont  causé  la  mort.  .  . 

Te  ont  les  symptômes  qui  se  mon.rent  dans  les  cas  graves  ;  mais  je  ne  saui^s 
troî  le  redire,  il  n'en  est  aucun  qui  soit  constant  ;  seulement  ou  peut  avancer,  d  une 


(t)  (7mp»  fnmcale,  29  mars  1851. 
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iiianièrc générale,  qu'ils  se  montrent  d'autant  plus  nombreux  et  plus  violents  que  la 
iiialaclie  est  plus  grave  ;  encore  y  a-t-il  des  exceptions  extrêmement  remarquables 
à  cette  règle.  M.  Louis  en  acjté  des  exemples  frappants.  Je  n'en  rappellerai  qu'un 
où  il  n'y  eut,  comme  symptômes  un  peu  graves,  que  d'assez  vives  douleurs  aux 
mollets  et  la  suppression  d'urine,  sans  nausées,  ni  vomissements,  ni  trouble  le  plus 
léger  de  l'intelligence  ;  et  cependant  le  malade  succomba  du  quatrième  au  cin- 
quième jour  de  l'affection.  Ces  faits  étaient  tellement  connus  à  Gibraltar,  qu'on 
avait  donné  un  nom  particulier  à  cette  terminaison  :  on  disait  que  les  malades 
mouraient  sur  pied. 

A  l'occasion  de  chaque  symptôme,  j'ai  dit  quel  caractère  il  prend  aux  approches 
de  la  mort;  voici  maintenant,  d'après  la  description  de  M.  Dutroulau  (1),  com- 
ment les  symptômes  s'amendent  :  «  Quand  la  guérison  a  lieu,  c'est-à-dire  quand 
les  vomissements  et  les  déjections  noires  n'ont  pas  paru,  que  les  hémorrhagies  pas- 
sives n'ont  pas  été  trop  abondantes,  vers  le  sixième  ou  septième  jour,  quelquefois 
avant,  l'agitation  cesse,  la  peau  devient  moite  et  tiède,  l'ictère  se  dissipe,  ou,  dans 
quelques  cas,  au  contraiie,  devient  très  prononcé  et  comme  critique;  les  urines 
coulent  avec  facilité  ;  la  langue  s'humecte  et  se  nettoie,  mais  elle  peut  rester  rouge 
pendant  longtemps  et  laisser  suinter  un  peu  de  sang;  les  vomissements  et  les  dé- 
jections changent  de  nature  et  finissent  par  se  supprimer;  la  convalescence  com- 
mence. » 

Dans  quelques  cas,  la  convalescence  est  enrayée  par  des  parotides  ou  par  des 
abcès  des  membres,  résultat  probable  des  hémorrhagies  dont  j'ai  parlé  plus  haut; 
mais,  même  lorsque  ces  symptômes  ne  se  manifestent  pas,  il  est  remarquable  que 
presque  toujours  la  convalescence  est  lente  et  n'est  nullement  en  proportion  avec 
la  durée  de  l'affection. 

Cas  légers.  —  La  maladie,  dans  les  cas  légers,  est  remarquable  à  la  fois  parle 
pende  gravité  et  le  petit  nombre  des  symptômes.  Les  faits  de  ce  genre  sont  si  impor- 
tants à  connaître,  et  ils  ont  été  si  bien  décrits  par  31.  Louis  (2),  que  je  ne  puis 
mieux  faire  que  de  laisser  pai-ler  cet  auteur  :  «  Le  plus  ordinairement  encore,  il  y 
avait,  dit-il,  au  début,  de  la  céphalalgie,  des  frissons  suivis  d'un  peu  de  chaleur, 
quelques  douleurs  dans  les  membres,  de  la  rougeur  à  la  face  et  aux  yeux.  Mais 
les  douleurs  épigastriqucs  étaient  rares;  il  en  était  de  même  des  vomissements,  qui 
n'avaient  presque  jamais  lieu  d'une  manière  spontanée,  et  n'offraient,  dans  aucun 
cas,  une  teinte  brunâtre.  La  chaleur  et  la  soif  étaient  très  médiocres,  les  forces  si 
peu  diminuées  que  les  malades  ne  gardaient  pas  le  lit,  ou  pour  très  peu  de  temps, 
une  demi-journée,  ce  qu'ils  a])pclaient  passer  la  maladie  en  pied.  C'est  dans  ce 
degré  de  l'affection  qu'ils  purent  tromper  la  vigilance  des  inspecteurs  de  santé, 
loi  s(|u'ils  étaient  j)révenus  li  temps  de  leur  arrivée,  s'occupant  alors,  devant  eux^ 
(le  ([uelqu(!s  travaux  qui  leur  étaieut  familiers,  ou  jouant  de  quelques  instruments.' 
PluHiems  d'entre  eux  éprouvèrent  à  peine  un  mouvement  fébrile  de  vingt-quatre 
ou  trente-six  heures,  et  furent  (exempts  de  toute  maladie  dans  le  cours  de  l'épidé- 
mie, bien  qu'exposés   tontes  les  causes  qui  ain-aient  pu  développer  la  lièvre  jaune.  >. 

Lt  phis  loin,  M.  Louis  ajoute  :  «  Ici  encore,  comn>e  dans  les  cas  dont  "il  a  été 
qncsiion  plus  haut,  la  durée  de  la  convalescence  n'était  pas  proportionnée  h  celle 

(1)  Loc.  cit.,  p.  22. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  146. 
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(le  la  iiialadk';  la  dispioporlion  élail  même  plus  coiisidciablo  (juc  dans  les  cas 
graves.  » 

S  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  do  la  maladie  est  très  variable  :  habituellement  elle  est  continue; 
dans  (luekfues  circonstances,  ou  l'a  trouvée  rémittente  (1).  Les  uiédecins  (jui  ont 
observé  la  fièvre  jaune  aux  Autilles,  l'ont  vue  prendre  le  caractère  intermittent. 
MM.  Rufz  et  Dutroulau  (2)  ont  observé  ce  fait  à  une  certaine  époque  de  l'année  : 
c'est  de  novembre  à  mai,  époque  où  régnent  les  fièvres  intermittentes;  mais  ces 
deux  habiles  observateurs  n'ont  trouvé  rien  de  régulier  dans  le  retour  des  accès. 
M.  Pugnet  a  vu  la  fièvre  jaune  affecter  le  type  double-tierce  ;  c'est  une  observation 
qui  lui  est  |)articulière. 

On  a  distingué  dans  la  maladie  trois  périodes,  mais  il  est  rare  (ju'elles  soient 
bien  marquées.  La  première  est  caractérisée  par  la  céphalalgie,  les  douleurs  des 
membres,  de  l'épigastrc  et  du  dos;  les  frissons,  la  chaleur  et  la  coloration  rouge 
des  yeux  et  de  la  poitrine.  La  deuxième  est  beaucoup  plus  vague  :  elle  est  caracté- 
risée par  l'apparition  de  la  jaunisse  et  le  calme  des  symptômes  précédents.  La  troi- 
sième a  pour  caractères  l'ictère  i)lus  ou  moins  intense,  les  vomissements  noirs,  les 
selles  noires,  les  diverses  hémorrhagies,  la  suppression  de  l'urine. 

On  voit  que,  de  ces  périodes,  la  deuxième  n'est  qu'une  transition  sans  carac- 
tères tranchés;  aussi  plusieurs  auteurs,  et  notamment  MM.  Louis  et  Dutroulau, 
ne  tiennent-ils  compte  ([ue  de  deux  périodes,  la  première  et  la  troisième  de  celles 
(|ue  je  viens  d'indiquer.  ÎN'oubUons  pas  aussi  que,  dans  les  cas  légers  et  dans  cer- 
tains cas  graves  d'apparence  légère,  il  n'y  a  rien  qui  ressemble  à  des  périodes  dis- 
tinctes. Quelquefois,  dans  les  épidémies  de  fièvre  jaune,  comme  dans  toutes  les 
épidémies,  ou  voit  des  cas  dans  lesquels  les  sujets  sont  enlevés  en  queUpes  heures  : 
c'est  la  fièvre  jaune  foudroyante.  11  est  probable  néanmoins  qu'on  a  pris  souvent 
pour  des  cas  semblables  ces  cas  latents  dans  lesquels  les  malades  meurent  sur  pied, 
pour  me  servir  de  l'expression  consacrée. 

La  durée  de  l'affection  est  assez  variable  :  elle  peut  ne  pas  dépasser  trois  ou 
([uatre  jours,  quelquefois  moins,  ou  se  prolonger  au  delà  du  vingtième  jour,  non 
compris  la  convalescence,  qui,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  est  ordinairement 
longue. 

La  terminaison  de  la  fièvre  jaune  est  fréquemment  funeste,  mais  la  mortalité  est 
très  variable  suivant  les  épidémies.  Dans  celle  qu'a  observée  M.  Dutroulau,  elle  a 
été  d'environ  1  sur  5  ;  il  est  rare  qu'elle  soit  plus  forte,  et  il  est  ordinaire  de  la  voir 
notablement  moindre.  La  mortalité,  suivant  la  plupart  des  auteurs,  est  plus  grande 
au  commencement  qu'à  la  fin  des  épidémies;  cependant  elle  a  été  la  même  à  toutes 
les  époques,  dans  l'épidémie  observée  à  Gibraltar  par  M.  Louis.  Elle  est  beaucoup 
moins  considérable  dans  les  cas  sporadiques. 

Les  rechutes  sont  généralement  peu  fréquentes;  toutefois  il  est  des  cuxon- 
stances  où  elles  deviennent  moins  rares.  Dans  les  cas  observés  par  M.  Dutroulau, 

(1)  Dalmas,  Rcch.  sur  la  fièvre  jauuc.  Paris,  1805.  -  BaiUy,  Tiiphus  (V Amérique.  Paris 
18U.-Cailliot,  Traité  de  la  fièvre  jaune.  Paris,  1815.  -  Tliomas,  Traite  pratique  de  a 
fièvre  jaune  observée  à  la  Nouvelle-Orléans.  Paris,  18i9.—  Dutroulau.  jl/cHioire  sur  la  Jievie 
jaune,  dans  Mcmoires  de  l'Académie  demédecine,  1858,  t.  \XII,  p.  33;). 

fCpidéniie  de  1838  à  1841  [Rullclin  de  l'Acad.  deméd.,  t.  YII,  p.  10i5). 
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elles  ont  été  notées  dix-sept  fois,  et  étaient  ordinairement  plus  graves  que  la  pre- 
mière attaque. 

La  fièvre  jaune  n'attaque  les  sujets  qu'une  fois  :  telle  est  la  règle.  11  y  a  quel- 
ques exceptions  :  M.  Dutroulau  eu  cite  quatre  authentiques  sur  cinq  cents  cas. 
cette  proportion  est  bien  peu  considérable,  et  l'immunité  due  à  une  première 
attaque  n'en  est  pas  moins  reaiarcfuable.  Il  est  fâcheux  qu'on  ne  nous  ait  pas  ap- 
pris si  les  récidives  sont  aussi  graves  que  la  première  atteinte. 

§  V.  —  Xésions  anatomiques. 

[La  coloration  jaune  des  tissus  est]constante.  Cette  coloration  est  plus  marquée 
sur  la  partie  antérieure  du  tronc.  Dans  les  points  déclives,  sur  le  dos  et  autour  du 
cou  existe  une  coloration  violacée,  brune,  qui  se  montre  même  pendant  la  vie,  dans 
les  derniers  moments,  et  qui  tient  à  une  stase  du  sang  dans  les  capillaires  du 
derme.  Cette  lésion  est  d'autant  plus  marquée  que  la  mort  a  été  plus  rapide  et  que 
la  respiration  a  été  plus  gênée.  On  a  fréquemment  observé  des  épanchemeuts  de 
sang  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  les  muscles.  Quelquefois  il  y  a  de  la  gangrène 
de  la  peau  au  niveau  du  sacrum  et  du  scrotimi.  Il  existe  dans  quelques  cas  des 
foyers  purulents  et  des  parotides. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  on  trouve  une  quantité  considérable  de  séro- 
sité sanguinolente  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde,  et  exceptionnellement  des  épan- 
chemeuts de  sang  sous  l'arachnoïde. 

Les  poumons  sont  souvent  engoués  ou  présentent  des  pneumonies  hypostatiques. 
On  voit  quelquefois  sous  la  plèvre  des  taches  pétéchiales.  L'estomac  contient,  en 
général,  un  liquide  dont  la  quantité  peut  s'élever  jusqu'à  un  demi-litre.  Ce  liquide 
est  noir  ou  brun  et  ressemble  souvent  à  une  infusion  de  café.  Les  lésions  de  l'es- 
tomac sont  peu  marquées  et  ne  sont  pas  en  rapport  avec  les  symptômes  :  la  mu- 
queuse est  généralement  grise,  on  y  voit  quelquefois  des  plaques  ecchymotiques. 
Dans  l'intestin  grêle,  on  trouve  quelques  arborisations.] 

La  lésion  la  plus  remarquable  est,  sans  contredit,  l'altération  de  couleur  du  foie. 
M.  Louis  a  trouvé  cet  organe  de  couleur  café  au  lait  clair,  gomme-gutte,  moutarde, 
orange,  olive.  M.  Dutroulau  a  toujours  rencontré  la  coloration  morbide  variant  du 
jaune  pâle  au  jaune  safran,  et,  dans  quelques  cas,  d'un  gris  clair.  M.  Rufz  a  fait 
les  mêmes  remarques.  Déjà,  dans  d'autres  épidémies,  on  avait  signalé  la  couleur 
jaune  du  foie,  mais  non  avec  cette  précision.  Tout  porte  à  croire  que  c'est  là  la 
lésion  anatomique  essentielle.  Quelques  médecins  ont  prétendu  qu'elle  n'est  pas 
conslanle,  mais  ils  n'ont  pas  donné,  comme  les  auteurs  précédenls,  l'analyse  des 
fail.s.  La  cohésion  du  foie  est  aussi  souvent  augmenlée  que  diminuée;  rarement 
cet  organe  offre  une  augmenlation  de  volume. 

Les  aulres  lésions  ne  sont  pas  constanios;  ce])endaut  nous  devons  noter  que 
Î^L  Dutroulau  a  observé  tmijours,  après  la  mort,  la  couleur  jaune  des  téguments, 
alors  même  que  cette  couleur  n'avait  i)as  été  appréciable  p(!udant  la  \  ie. 

I^p  sang  est  inamtestablement  altéré.  Celte  alléralion  est  visible  i)endant  la  vie. 
Le  sang  présente,  dès  le  second  jour,  une  couenne  molle,  grisâtr(>.  Des  plaques 
livides  se  montrent  à  la  peau;  le  sang  des  hémorrhagics  est  noir,  fluide,  ne  se  coa- 
gule pas  et  ne  rougit  pas  à  l'air 
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On  voil  (lue  ces  lésions  ne  nous  éclaircnl  qiio  très  iniparfailcmcnl  sur  la  nature 
de  la  fièvre  jaune,  et  que  nous  devons  admettre,  avec  31.  Louis,  rexisleucc  d'une 
cause  très  énergique,  dont  le  seiù  effet  constant  est  l'altération  spéciale  du  foie. 

§  VI.  — Diagnostic,  pronostic. 

Si  le  sujet,  après  un  mouvement  fébrile  un  peu  marqué,  ])résente  la  rougeur 
des  yeux  et  de  la  peau,  puis  les  douleurs  épigastriques,  les  nausées,  les  vomisse- 
ments, l'agitation,  et  enfin  la  couleur  jaune  de  la  peau,  les  vomissements  noirs,  les 
déjections  noires,  la  suppression  des  urines,  le  diagnostic  est  certain.  On  ne  pour- 
rait, en  effet,  confondre  une  pareille  affection  qu'avec  l'ictère  fébrile  et  Vképatile 
aiguë.  Mais,  dans  ces  maladies,  la  couleur  jaune  se  produit  presque  dès  le  début, 
la  lièvi  e  est  intense,  les  vomissements  sont  ordinairement  bilieux,  les  selles  décolo- 
rées, les  urines  d'un  jaune  rougeâtrc  et  bilieuses.  Ajoutez  à  cela  la  douleur  dans 
la  région  bépatique  et  l'augmentation  de  volume  du  foie,  et  l'on  voit  qu'une  er- 
reur n'est  pas  à  craindre. 

Mais  nous  avons  vu  phis  haut  que,  même  dans  des  cas  graves,  les  principaux 
symptômes  peuvent  mani[uer.  Alors  le  diagnostic  ne  peut  être  porté  d'une  manière 
précise;  on  a  seulement  des  présomptions  plus  ou  moins  fortes,  tirées  de  l'exis- 
tence d'une  épidémie,  du  séjour  du  sujet  dans  un  foyer  d'infection,  etc. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  cas  légers.  Au  début  d'une  épidémie,  on 
doit  presque  infailliblement  les  méconnaître,  et  les  seules  circonstances  dans  les- 
quelles on  puisse  porter  un  diagnostic  soiU  exprimées  dans  le  passage  suivant,  que 
j'emprunte  à  M.  Louis  :  «  Si  l'on  venait  à  observer  beaucoiq)  de  cas  semblables  à 
ceux  dont  il  vient  d'être  question,  en  peu  de  temps,  aux  mois  d'août  et  de  sep- 
tembre, et  dans  la  latitude  où  lègne  la  fièvre  jaune;  si  les  yeux  étaient  injectés  dès 
le  début,  la  figure  rouge,  la  céphalalgie  intense,  l'épigastre  un  peu  sensible  à  la 
pression,  on  devrait  vivement  soupçonner  cette  affection,  encore  qu'il  n'y  ait  pas 
d'épidémie  déclarée  ;  etil  u'y  aurait  pas  de  doute  sur  ce  point,  alors  même  que  les 
symptômes  se  présenteraient  dans  le  plus  faible  degré,  s'ils  venaient  à  se  déclarer 
chez  tous  les  membres  ou  la  plus  (/rande  partie  des  membres  dhme  même 
famille,  au  milieu  d'une  épidémie,  et  dans  un  espace  de  temps  peu  considérable; 
car  une  affection  qui  a  ces  caractères  n'atteint  pas  un  aussi  grand  nombre  de  per- 
sonnes d'une  même  famille  en  si  peu  de  temps,  hors  le  cas  d'une  épidémie  de 

fièvre  jaune.  »  , 

Pronostic.  -  D'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  il  faut  être  extrêmement  réservé 
quand  il  s'agit  de  porter  le  pronostic  de  la  fièvre  jaune.  Nous  avons  vu,  en  effet, 
nue  quelques  sujets  succombent  après  (pielques  jours  d'un  état  qu'on  peut  consi- 
dérer comme  un  simple  malaise.  On  ne  saurait  donc,  dans  aucun  cas,  annoncer 
une  guérison  cei  tainc;  mais  il  est  des  symptômes  qui  rendent  e  pronostic  très 
fâcheux.  Ce  sont:  les  vomissements  noirs,  les  déjections  noires,  les  hemorrhag.es 
muqueuses  ou  interstitielles,  la  couleur  jaune  d'une  grande  partie  c  "  corps  a 
suppression  des  urines,  une  agitation  extrême,  un  abattement  profond.  Lorsqu  o 
To  t  I  .  ès  une  vive  agitation,  survenir  un  calme  notable,  i  ne  faut  pas  se  hfit  i 
de  ;  L^^^  les  malades  comme  sauvés;  il  faut  consulter  tous  les  autres  symptômes 
et  se  rappeler  cette  amélioration  apparente  à  laquelle,  dans  certains  pajs,  on  a 
donné  le  nom  de  mieux  de  la  mort. 
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§  vu.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  fièvre  jaune  contient  une  multitude  de  moyens,  tour  à  tour 
vantés  et  proscrits,  et  dont  il  est  bien  difficile  d'apprécier  l'utilité.  Un  fait  très 
l  emarquable,  c'est  que,  dans  l'épidémie  de  Gibraltar,  la  morialité  a  été  à  peu  près 
la  même  chez  les  militaires  traités  par  les  médecins  anglais,  et  chez  les  hommes  de 
la  ville,  traités  tout  diiïéremment  par  les  médecins  espagnols.  Si  nous  rapprochons 
ce  résultat  de  la  très  grande  diversité  des  opinions  sur  les  effets  des  principaux 
moyens  thérapeutiques,  nous  sommes  porté  à  conclure  que  le  traitement  de  la 
fièvre  jaune  est  bien  peu  avancé,  et  cpe  nous  ne  devons  avoir  qu'une  confiance  très 
limitée  dans  nos  moyens  d'action.  Passons-les  donc  rapidement  en  revue. 

Émissions  sanguines.  —  Les  uns  veulent  de  grandes  saignées,  les  autres  des  sai- 
gnées modérées;  d'autres  proscrivent  toute  émission  sanguine.  Que  fàtit-il  croire? 
Bornoiis-nous  à  dii  e  que  le  plus  grand  nombre  est  en  faveur  de  la  saignée  (Lind, 
Poissonnier-Desperrières,  P. -F.  Thomas,  etc.).  Les  sangsues  et  les  ventouses  sca- 
rifiées ne  sont  mises  en  usage  que  pour  combattre  les  symptômes  locaux  (céphalal- 
gie, douleurs  cpigastriques). 

Les  vomitifs,  les  purgatifs  sont  d'un  fréquent  usage  parmi  les  médecins  espa- 
gnols. Quelle  est  leur  utilité  au  début  de  la  maladie?  C'est  ce  qu'on  ne  peut  dire  ; 
mais  ce  que  l'on  sait  bien,  c'est  qu'ils  sont  nuisibles  après  les  premiers  jours. 
P. -F.  Thomas  (1)  ne  conseille  que  les  simples  laxatifs;  encore  ne  les  doniie-t-il 
que  lorsque  l'estomac  n'est  pas  trop  affecté. 

Les  vésicatoires,  les  moxas  sur  l'épigastre,  à  la  nuque,  ont  procuré  quelquefois 
du  soulagement;  mais  leur  effet  est  très  borné,  et  ils  ont  l'inconvénient  de  donner 
lieu  à  des  plaies  cjui  peuvent  se  gangrener.  On  a  proposé  d'applicper  des  vésica- 
toires pour  provoquer  l'apparition  de  la  jaunisse  ;  mais  y  a-t-il  avantage  à  produire 
cet  effet,  et  le  vésicatoire  peut-il  le  produire  ? 

Nous  sommes  bien  obligé  de  convenir  fp.ie  la  médication  par  les  sudorifiques, 
par  les  excitants  généraux,  les  antispasmodiques,  les  acides,  les  rubéfiants,  les 
excitants  de  la  peau,  ne  nous  offre  pas  plus  de  certitude.  Je  sais  bien  que  beau- 
coup d'auteurs  les  ont  vantés  ;  je  n'ignore  pas  que  Pugnet  leur  attribuait  une  très 
grande  influence  ;  mais  ce  qu'il  faudrait  pour  nous  convaincfe,  ce  soht  des  preuves 
démontrant  que  la  mortalité  est  diminuée  par  eux,  et  ces  preuves  nous  manquent. 
Qu'il  nous  suffise  donc  de  dire  qu'on  donne,  à  l'intérieur,  le  vùi,  l'eau-de-vie,  le 
rhum,  l'éther,  le  camphre,  des  acides  minéraux  ;  et,  qu'à  l'extérieur,  on  pratique 
des  frictions  chaudes  et  sèches,  alcooliques,  irritantes;  on  promène  des  sinapismcs 
sur  les  membres  et  le  tronc,  etc. 

Les  lotions,  les  affusions  froides  ont  été  également  mises  en  usage  comme  trai- 
tement général.  M.  Thomas  a  vu  les  vomissements  calmés  par  la  glace  prise  à 
l'intérieur.  Les  frictions,  les  embrocations  huileuses;  les  frictions  avec  des  tran- 
ches de  citron,  sont  des  remèdes  populaires,  qui  n'ont  pas  été  suffisamment  exj)é- 
rimeiués  par  les  méd(!cins,  et  qui,  selon  toutes  les  apparences,  n'ont  pas  une  grande 
(îlïicacité.  Cependant  M.  Thomas  en  parle  avec  avantage.  Il  recommande  aussi  les 
bains  lièdcs. 

(I)  'l'railé pratique  dp,  la  fièvre  jame  observée  à  la  NouveUe-Orléans,  cX^  Paris,  1849. 
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La  suppression  des  urines,  qu'on  observe  dans  un  certain  nombre  de  cas,  a 
donné  l'idée  d'administrer  les  diurrtiqves;  mais  presque  tous  les  médecins  disent 
avoir  vu  ce  moyen  échouer  complètement. 

Toniques.  —  Il  est  peu  d'auteurs  qui  n'aient  recommandé  l'emploi  des  tonicpjes, 
et  en  particulier  du  quinquina  et  du  sulfate  de  quinine,  mais  ils  les  ont  recom- 
mandés à  des  titres  divers.  Les  uns,  en  effet,  domient  le  quinquina  uniquement 
pour  combattre  l'atonie,  et  la  commission  de  Barcelone  a  reconnnandé  de  le  don- 
ner aussi  tôt  que  possible,  et  à  haute  dose  ;  les  autres,  et  principalement  les  méde- 
cins qui  ont  pratiqué  aux  Antilles,  ont  eu  pour  but  de  combattre  l'intermittence 
dans  un  certain  nombre  de  cas.  Pour  cela  ils  donnent  le  sulfate  de  quinine  par  la 
bouche,  à  la  dose  de  20  centigrammes  par  heure,  suivant  M.  Dutroulau,  et  la 
décoction  de  quinquina  en  lavements  (décoction  de  8  grammes  d'ccorce,  à  laquelle 
on  peut  ajoutor  50  ou  60  centigrammes  de  sulfate  de  (piinine,  Rufz).  Par  ce 
moyen,  Souty,  MM.  Dutroulau  et  Rufz  (1)  ont  obtenu  maintes  fois  des  guérisous 
rapides. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  revue  des  moyens  opposés  à  la  fièvre  jaune  ; 
je  ne  pourrais  citer  que  des  prétendus  spécifiques  ou  des  médicaments  dont  l'utilité 
n'est  pas  appuyée  sur  des  preuves  sufiisantes.  II  vaut  mieux  faire  connaître  le  trai- 
tement qu'a  proposé  IM.  Louis,  d'après  une  étude  attentive  des  symptômes. 

Traitement  proposé  pa7^  M.  Louis. — 1°  Traitement  dans  les  cas  gra  ves.  — Au 
début,  saignée  générale  de  300  à  500  grammes,  suivant  l'intensité  de  la  fièvre;  ne 
la  répéter  que  si  cette  intensité  est  extraordinaire,  et  cela  seulement  dans  les  pre- 
mières vingt-quatre  heures  ;  plus  tard,  elle  sei-ait  nuisible,  selon  toutes  les  appa- 
rences. 

Boissons  fraîches,  acidulées,  ou  simplement  adoucissantes.  En  donner  deux  ou 
trois  litres  par  jour,  à  moiris  qu'elles  n'excitent  le  vomissement. 

Lavements  émollients  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  applica- 
tions émollientes  sur  l'abdomen. 

Dans  les  cas  de  vomissements  fréquents  et  de  douleurs  épigastriques  violentes, 
sangsues  ou  ventouses  scarifiées  à  l'épigastre,  si  le  mouvement  fébrile  reste  intense; 
s'en  abstenir  dans  le  cas  contraire. 

Contre  les  vomissements  noirs,  astringents  par  la  bouche  et  par  l'anus,  mais  plus 
particulièrement  de  cette  dernière  manière  (lavements  astringents  froids),  à  cause 
de  l'état  d'intégrité  de  l'intestin. 

Préparations  opiacées  à  dose  modérée. 

Dans  la  première  ])kY\oAG,  peut-être,  les  bains  froids  et  les  affusions  froides; 
dans  la  seconde,  les  bains  chauds,  les  bains  de  vapeur. 

2"  Traitement  des  cas  légers.  —  «  Quant  aux  cas  légers,  dit  !M.  Louis,  dans  les- 
(juels  le  mouvement  fébrile  est  médiocre,  la  céphalalgie  peu  inlcnsc,  la  chaleur  un 
peu  supérieure  seulement  à  ce  ([u'elle  est  dans  l'élal  normal,  les  boissons  rafraî- 
chissantes et  des  lavements  émollients  me  paraissent  les  seuls  moyens  qu'il  soit  né- 
cessaire d'employer,  l'affection,  sous  cette  forme,  tendant  naturellement  à  une 
terminaison  heureuse.  .le  n'apporterai  pas  à  l'appui  d(;  celle  proposition  les  faits 
que  j'ai  recueillis;  je  dirai  seulemenl  qu'ayant  donné  des  soins  à  deux  personnes 
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(l'une  coiislltiition  plus  faible  que  forte,  clans  la  force  de  l'âge,  dont  les  symptômes 
fébriles  furent  légers  et  ne  persistèrent  pas  au  delà  de  trois  jours,  je  n'employai  que 
les  moyens  qui  viennent  d'être  Indiqués,  à  part  un  bain  au  début,  dans  un  cas,  el 
un  peu  d'iiuile  de  ricin  dans  l'autre,  au  commencement  de  la  convalescence,  pour 
vaincre  la  constipation. 

»  Bien,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  que  la  convalescence  n'exige  pas  de  soins 
particuliers,  n'offre  pas  d'indications  spéciales  à  remplir,  je  rappellerai  que  l'in- 
flammation de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  ordinairement  peu  grave 
chez  les  sujets  qui  succombent,  l'est  bien  moins  encore,  à  en  juger  par  les  sym- 
ptômes, chez  ceux  qui  guérissent;  que  cette  gastrite  est  secondaire;  que  j'en  ai 
toujours  vu  les  traces  disparaître  promptement  :  de  manière  qu'il  ne  faut  pas  tenir 
les  malades  à  une  diète  sévère  trop  longtemps.  On  pourrait  même,  à  l'exemple 
des  médecins  espagnols  dont  j'ai  parlé,  si  la  faiblesse  se  prolongeait  ou  était  consi- 
dérable dans  la  convalescence,  sans  symptômes  gastriques,  donner  de  légers  toni- 
ques, une  infusion  de  quincjuina,  ou  une  potion  gommeuse  avec  20  ou  25  centi- 
grammes d'extrait  sec  de  ce  médicament.  » 

Ce  traitement  n'a  pas  besoin  d'être  résumé. 

[Prophylaxie.  —  Si  l'on  admet  que  la  fièvre  jaune  se  développe  par  infection  et 
par  contagion,  qu'elle  se  propage  de  proche  en  proche  et  qu'il  suffise  d'un  seul  malade 
pour  infecter  toute  une  ville,  qu'un  navire  où  des  cas  de  ce  genre  ont  eu  lieu  puisse 
introduire  la  maladie  dans  le  port  où  il  relâche,  alors  on  comprendra  toute  l'im- 
portance des  moyens  hygiéniques  et  prophylactiques.  C'est  là  que  la  médecine 
s'élève  à  la  hauteur  d'une  grande  institution  sociale,  parce  qu'elle  peut  enseigner 
aux  hommes  à  se  préserver  d'un  fléau  que  les  anciens,  moins  éclairés,  regardaient 
comme  providentiel.  Tous  les  hommes  qui  ont,  non  pas  disserté  sur  cette  ques- 
tion, mais  vu  la  fièvre  jaune,  s'accordent  aujourd'hui  à  dire,  comme  M.  Dutroulau, 
que,  «  soitir  des  foyers  d'infection  dès  que  l'épidémie  apparaît,  et  habiter,  pen- 
dant tout  le  temps  qu'elle  dure,  les  lieux  où  ne  naissent  pas  spontanément  et  où 
ne  se  propagent  pas  habituellement  ces  foyers,  telle  est  la  foi  mule  de  la  préserva- 
tion (1).  »  On  a  remarqué  d'ailleurs  que  la  fièvre  jaune  ne  pénètre  pas  dans  l'inté- 
rieur des  terres,  et  qu'elle  ne  sévit  que  sur  le  littoral,  de  sorte  qu'il  n'est  pas  néces- 
saire de  fuir  loin  devant  le  fléau;  les  lieux  élevés  sont  surtout  à  l'abri  de  cette 
affection.  Nous  n'avons  pas  à  indiquer  ici  les  mesures  administratives,  que  le  bon 
sens  seul  et  la  connaissance  des  localités  peuvent  inspirer  aux  médecins  chargés 
d'éclairer  sur  ces  graves  questions  leurs  concitoyens.  ] 

ARTICLE  VII. 
PESTE. 

Quoique  la  peste  ait  existé  dans  la  plus  haute  antiquité ,  il  faut  arriver  au 
XVIII-  siècle  pour  avoir  une  histoire  un  peu  satisfaisante  de  cette  maladie.  C'est, 
en  effet,  à  l'occasion  de  l'épidémie  de  Marseille  (1720)  que  les  premières  des- 
criptions nuportantes  ont  été  publiées  (2).  ,1e  ne  donnerai  pas  un  résumé  histo- 

(i)  Mémoires  de  l'Académie  impériale  de  médecirrc.  l^aris,  iS'^^  l  p  335 

in  1    "^'d'a^^T'.  '^'.''"'^'^  des  causes,  des  accidents  el  de  la  cure  de  la  peste.  Paris,  1741, 
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riquc  des  travaux  que  nous  avons  sur  ce  sujet  important;  je  dirai  seulement  que 
les  f'crits  publiés  dans  ces  dernières  années,  et  dont  Prus  a  fait  connaître  les  points 
capitaux  dans  son  remarquable  Rapport  sur  la  peste  (1),  ont  laissé  bien  loin  tout 
ce  qui  avait  été  dit  sur  cette  maladie.  Ce  sont  ces  travaux  que  je  consulterai  parti- 
culièrement. 

§  1.  —  Définifioa,  syaonymie. 

La  peste  est  une  maladie  générale ,  fébrile ,  contagieuse ,  remarquable  par  les 
troubles  nerveux,  par  l'état  du  sang,  et  ordinairement  caractérisée  à  l'extérieur 
par  des  bubons,  des  charbons,  des  pétéchies.  Je  ne  défendrai  pas  ici  cette  défini- 
tion, qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle  qu'a  adoptée  la  commission  acadé- 
mique (2).  Son  exactitude  sera  démontrée  par  la  description  qui  va  suivre. 

Cette  maladie  a  été  généralement  désignée  sous  les  noms  de  peste,  pastis,  pes- 
tilentiel; on  lui  a  encore  donné  ceux  de  typhus  d'Orient,  ti/phns  d'Afrique,  fièvre 
adéno-nerveuse,  etc. 

§  IX.  —  Causes. 

Avant  d'indiquer  ce  que  divers  auteurs  ont  avancé  sur  l'étiologie  de  la  peste,  je 
présenterai  les  conclusions  suivantes  du  Rapport  fait  à  l'Académie,  travail  que  je 
me  plais  à  citei-,  parce  qu'il  est  le  résumé  des  recherches  les  mieux  faites,  soumises 
à  une  saine  cri(i([ue: 

«  I.  Dans  l'état  actuel  des  peuples  et  de  leur  civilisation,  dit  le  Rapport  (3),  les 
contrées  où  In  peste  naît  encore  sont,  en  première  ligne,  l'Égypte,  puis  la  Syrie  et 
les  deux  Turquies. 

»  Il  est  cependant  à  craindre  que  la  peste  ne  puisse  également  se  développer  sans 
importation  dans  les  régences  de  Tripoli,  de  Tunis  et  dans  l'empire  de  Maroc.  Le 
même  danger  ne  paraît  plus  à  redouter  pour  l'Algérie. 

«  IL  Dans  ces  pays ,  les  conditions  qui  déterminent  et  favorisent  le  développe- 
ment de  la  peste  sont,  autant  que  l'observation  periuct  de  le  constater  :  V habitation 
sur  des  terrains  d'alluvion  ou  sur  des  terrains  marécageux;  un  air  chaud  et 
humide;  des  maisons  basses,  mal  aérées,  encombrées;  V accumulation  d'une  grande 
quantité  de  matières  animales  et  végétales  en  putréfaction;  une  alimentation 
insuffisante  et  malsaine;  une  grande  misère  physique  et  morale;  la  négligence 
des  lois  de  V hygiène  publique  et  privée. 

»  m.  La  peste  à  l'état  sporadique  ne  paraît  pas  susceptible  de  se  transmettre. 

»  La  peste  épidémique  est  transmissible,  soit  dans  les  lieux  où  sévit  l'épidémie, 

soit  hors  de  ces  lieux. 

»  IV.  Elle  se  transmet  à  l'aide  de  miasmes  qui  s'échappent  du  corps  des  malades; 
ces  miasmes,  répandus  dans  des  endroits  clos  et  mal  ventilés,  peuvent  créer  des 
foyers  d'infection  pestilentielle. 

Aucune  observation  rigoureuse  ne  prouve  la  transmissibilité  de  la  peste  par  le 

seul  contact  des  malades. 

(1)  napporl  à  V Académie  royale  de  médecine  sur  la  peslc  cl  les 

d'une  commission,  par  le  docteur  Prus,  accompagné  de  pièces  et  documents,  et  su.v.  de  la 
discussion  dans  le  sein  de  l'Académie.  Pans,  1846,  in-8. 

(2)  Loc.  cil.,  p.  II. 

(3)  Bulletin  de  l'Acad.  de  m,éd.,  t.  XII,  p.  1*1- 
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J)c  nouvelles  cxpcriences  sont  nécessaires  pour  démontrer  que  la  peste  est  ou 
n'est  pas  transmissiblc  par  les  liardes  et  vêtements  des  pestiférés. 

,,  11  résulte  d'observations  faites  dans  les  lazarets  depuis  plus  d'un  siècle,  que  les 
marchandises  ne  transmettent  pas  la  peste.  » 

Telles  sont  les  seules  données  étiologiques  un  peu  certaines  que  nous  possédions. 
Quand  j'aurai  ajouté  que  la  peste  sévit  principalement  sur  les  nègres,  que  les  émo- 
tions morales  (frayeur,  tristesse,  etc. )  favorisent  sa  production,  suivant  la  plupart 
des  auteurs,  qu'il  en  est  de  mtme  des  grandes  fatigues  et  des  e:r cès,  j'aurai  fait 
connaître  tout  ce  qu'il  importe  de  savoir;  car,  sur  l'influence  de  l'âge,  du  tempé- 
rament, etc. ,  nous  n'avons  rien  de  positif. 


§  III.  —  Incubation. 

La  durée  de  l'incubation  de  la  peste  paraît,  au  premier  abord»  peu  importante; 
et  cependant  c'est  à  elle  que  se  rattachent  peut-être  les  plus  grandes  questions, 
ainsi  cjue  l'a  démontré  M.  Aubert-Roche,  dans  plusieurs  écrits  qui  ont  été  l'origine 
de  discussions  récentes,  et  qtli  ont  conduit  l'Académie  à  proposer  de  grandes 
mesures  sanitaires  et  commerciales  (1).  Cet  auteur  a,  en  effet,  démontré,  par  de 
nombreuses  recherches  dont  la  commission  académique  a  reconnu  l'exactitude, 
que,  «  en  dehors  des  foyers  épidémiques,  la  peste  ne  s'est  jamais  déclarée,  chez  les 
personnes  compromises,  plus  de  huit  jours  après  un  isolement  parfait  (2).  Il  en 
résulte  (pie  la  durée  de  l'incubation,  dans  les  circonstances  indiquées,  ne  dépasse 
pas  huit  jours,  ce  tpie  j'aurai  à  rappeler  quand  je  m'occuperai  de  h  prophylaxie 
de  la  peste. 

§  IV.  —  Symptômes. 

Quelque  mérite  que  présentent  les  travaux  des  médecins  qui  ont  pu  observer  la 
peste,  nous  devons  reconnaître  que  toutes  les  recherches  manquent  de  cette  pré- 
cision, de  cette  rigueur  qu'on  a  apportées  dans  l'étude  de  la  fièvre  typhoïde  et  de 
la  fièvre  jaune.  Aussi  sommes-nous  forcé  de  nous  en  tenir  h  une  description  géné- 
rale un  peu  vague. 

Début.  — La  peste  débute  de  deux  manières  très  différentes  qui  ont  été  parfaite- 
ment décrites  par  M.  Gosse  (3).  Tantôt,  en  effet,  l'affection  commence  par  des 
accidents  locaux,  suivis  plus  ou  moins  promptement  des  symptômes  généraux; 
tantôt  elle  se  montre  tout  d'abord  avec  les  caractères  d'une  affection  générale. 

JJans  le  premier  crts,  voici  ce  qu'on  observe.  On  voit  apparaître  sur  les  diverses 
parties  du  corps,  mais  plus  particulièrement  sur  les  parties  découvertes,  une  ou 
plusieurs  petites  taches  semblables  aux  piqûres  de  puce,  parfois  cuisantes  et  brû- 
lantes. Bientôt  la  tache  s'agrandit,  présente  un  diamètre  de  trois  ou  quatre  lignes, 
devient  violacée,  se  couvre  de  vésicules  ou  de  phlyctènes.  Sa  base  est  dure.  Plus 
lard,  le  centre  delà  tache  noircit,  et  les  parties  qui  l'environnent  lougisscnt;  elle 


(  I)  Voy.  De  la  peste  ou  typhus  d'Oricnl.  Paris,  1840. —  De  la  prophyl.  génér.  do  la  peste. 
Pans,  1843.  —  De  la  uiforme  des  quarantaines,  etc.  Paris,  1844.  —  Annales  d'Iiyqiène, 
1845,  t.  p.2.il. 

(2)  Bulletin  de  l'Acad.  de  mcd.,  t.  XI,  p.  1188. 

(3)  lielatinn  de  la  peste  qui  a  régné  en  Grèce  en  1827  et  1828.  Paris,  1838. 
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s'accroît  toujours  jusqu'au  fUamètre  de  3  ou  k  centimètres.  Alors  il  survient  des 
symptômes  fébriles  cfui  peuvent  être  assez  légers,  et  si  l'eschare  lorniée  |)ar  la  tache 
se  sépare  et  se  détache,  le  malade  ne  tarde  pas  à  guérir  sans  qu'il  survienne  de 
bubons  ou  d'autres  accidents.  Les  taches  que  je  viens  de  décrire  ont  reçu  le  nom 
de  charbons. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  maladie  ne  se  borne  pas  à  ces  symptômes.  TI 
survient,  en  effet,  des  bubons  dont  je  donnerai  plus  loin  une  description  détaillée, 
et  qui  correspondent  au  point  où  se  sont  développées  les  taches,  c'est-à-dire  aux 
aines,  si  les  charbons  sont  aux  membres  inférieurs  et  aux  parties  génitales  ;  aux 
aisselles,  s'ils  occupent  les  bras,  la  poitrine,  etc.  Les  symptômes  généraux  devien- 
nent alors  plus  violents,  la  fièvre  est  considérable,  l'abattement  marqué  ;  mais,  si 
les  bubons  suppurent  franchement,  la  maladie  peut  encore  se  terminer,  comme  le 
ferait  une  inflammation  locale,  avec  une  assez  vive  réaction.  Si,  au  contraire,  les 
bubons  se  développent  lentement  et  tardent  à  suppurer,  les  symptômes  généraux 
deviennent  de  plus  en  plus  intenses;  et  l'on  observe  alors  l'étal  dans  lequel  se 
tiouvent  les  malades  chez  lesquels  l'affection  se  déclare  d'abord  avec  des  phéno- 
mènes généraux  notables  :  c'est  la  seconde  forme  de  la  maladie  que  je  vais  décrire. 

Dans  le  second  cas,  les  malades  éprouvent  tout  d'abord  un  très  grand  abatte- 
ment, une  lassitude  générale;  un  grand  nombre  ont  des  frissons  ou  une  sensibi- 
lité marquée  au  froid;  ils  se  plaignent  d'une  céphalalgie  ordinairement  frontale, 
parfois  très  aiguë,  de  bourdonnements  d'oreille,  de  vertiges,  ù! étourdissements. 
Quand  la  maladie  est  intense,  ils  chancellent  sur  leurs  jambes  comme  des  hommes 
ivres.  Quelques-uns  comparent  cet  état  au  mal  de  mer. 

Il  y  a  en  même  temps  une  anxiété  ordinairement  vive,  de  l'inquiétude,  de  la 
tristesse,  de  la  frayeur. 

La  face  est  abattue  et  anxieuse,  les  traits  étirés.  Les  yeux  sont  rouges  et  hagards. 

Du  côté  des  voies  digcstives  se  remarquent  les  symptômes  suivants  :  langue 
blanche,  comme  nacrée,  ou  bien  d'un  blanc  jaunâtre  ;  il  y  a  anorexie  complète, 
so<7plus  ou  moins  vive;  parfois  des  douleurs  plus  ou  moins  aiguës  à  l'épi- 
gastre;  plus  souvent  des  vomissements  bilieux  ou  non,  et  pénibles;  dans  quekpies 
cas  seulement,  des  douleurs  de  ventre  et  une  diarrhée  plus  ou  moins  abon- 
dante. 

La  respiration  est  ordmairement  anxieuse  et  accélérée;  la  chaleur  de  la  peau  est 
élevée,  sèche,  quelquefois  acre.  Le  pouls  est  généralement  petit,  faible,  serré, 
toujours  fréquent.  Bulard  (1)  a  noté  (p.ie  le  sa7ig  obtenu  par  la  saignée  ne  présente 
jamais  de  couenne. 

Tous  ces  symptômes  peuvent  acquérir  le  plus  liaut  degré  d'intensité,  et  les  ma- 
lades succomber  sans  qu'on  voie  apparaître  les  phénomènes  locaux  principaux,  ([ui 
sont  les  charbons,  les  bubons  et  les  pétéchies,  et  sans  qu'on  note  autre  chose  que 
des  douleurs  dans  les  lombes,  les  aines  et  les  aisseUes;  mais  il  est  plus  ordman-e  de 
voir  se  produire  les  symptômes  que  je  vais  décrire. 

Chorbons.-\h  se  développent  ainsi  que  je  l'ai  indiqué  plus  haut:  quelquefois 
ils  forment  des  tumeurs  considérables.  On  a  voulu  distinguer  du  charbon  une  autre 
tumeur  qu'on  a  appelée  anthrax  pestilentiel  ;  n.ais,  d'après  les  meilleures  des- 


(1)  Mémoire  sur  la  pesie,  Paris,  1839. 
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criplions,  cette  distinction  est  trop  subtile.  La  lésion  est  la  même  ;  seulement, 
dans  certains  cas,  la  mortification  est  plus  complète  et  plus  rapide  que  dans 
d'autres. 

Bubons.  —  On  voit  aux  aines,  dans  les  aisselles,  plus  rarement  dans  les  régions 
cervicale  et  parotidienne,  et  plus  rarement  encore  dans  le  creux  du  jarret,  se  for- 
mer des  tumeurs  plus  ou  moins  bien  arrondies,  quekpiefois  bosselées,  sur  lesquelles 
la  peau  est  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  parfois  violacé,  parfois  aussi  sans  chan- 
gement de  couleur.  Le  plus  souvent  ces  tumeurs  sont  précédées  et  accompagnées 
de  douleurs  assez  aiguës.  Leur  volume  ordinaire  est  égal  h  celui  d'un  œuf  de 
pigeon  ;  quelquefois  il  est  beaucoup  plus  ou  beaucoup  moins  considérable.  Au 
bout  d'un  temps  variable,  ces  bubons  tendent  à  abcéder;  quelquefois  cependant 
ils  restent  stationnaires.  On  les  voit,  dans  quelques  cas,  se  montrer  et  disparaître 
en  très  peu  de  temps,  comme  par  délitescence.  La  suppuration  est  tantôt  de  bonne 
nature  et  tantôt  sanieuse.  M.  Gosse  a  remarqué  que,  lorsqu'elle  se  produit  lente- 
ment, la  maladie  tend  à  la  guérison. 

Pétéchies. — Les  pétéchies  sont  presque  toujours  violettes  ou  noii'âtres.  Elles  ont 
de  2  à  5  millimètres  de  diamètre,  ne  disparaissent  pas  sous  la  pression  du  doigt,  et 
sont  tantôt  en  nombre  très  limité,  tantôt  tellement  nombreuses,  qu'elles  sont  pres- 
que confluentes. 

C'est  lorsciue  les  symptômes  locaux  se  montrent  que  les  symjjtômes  généraux 
acquièrent  ordinairement  le  plus  haut  degré  de  violence  ;  et,  si  la  maladie  tend  à 
se  terminer  par  la  mort,  on  voit  survenir  un  mouvement  fébrile  intense  :  accé- 
lération considérable  du  pouls,  chaleur  acre  et  sèche,  face  anÙTiée,  anxieuse  ;  yeux 
brillants  ;  ouïe  difficile,  rêvasseries,  délire  ;  puis  langue  sèche,  noirâtre ,  trem- 
blante ;  quelquefois  diarrhée  ;  respiration  gênée  ;  abattement  profond,  soubresauts 
des  tendons,  sueur  visqueuse  ;  symptômes  qui  annoncent  ordinairement  une  mort 
prochaine. 

§  V.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  peste  est  aiguë  et  parfois  extrêmement  rapide.  Dans  les  grandes 
épidémies,  on  a  vu  des  sujets  succomber  en  un  jour.  En  général,  néanmoins,  la 
maladie  a  une  marche  plus  lente.  Suivant  Clot-Bey,  les  symptômes  généraux  du 
début  pourraient  exister  seuls,  et  la  maladie  se  terminer  ainsi  en  un  ou  deux  jours 
sans  avoir  donné  lieu  h  des  accidents  graves.  Samoïolowitz  (1)  avait  déjà  cité  des 
faits  de  ce  genre.  Nous  aurions,  en  pareil  cas,  quelque  chose  d'analogue  à  ce  que 
nous  avons  noté  dans  la  fièvre  jaune  ;  mais  il  y  a  tant  de  causes  d'erreur,  et,  dans 
les  épidémies,  on  a  une  telle  tendance  à  voir  partout  la  maladie  régnante,  que  de 
nouvelles  recherches  sont  nécessaires  sur  ce  point. 

La  duréa  de  la  maladie  est  de  vingt-quatre  heures  à  un  ou  deux  septénaires  : 
terme  moyen,  cin<|  ou  six  jours.  La  terminaison  ])ar  la  mort  est  la  plus  fréquente, 
surtout  au  plus  fort  des  épidémies.  Dans  les  cas  de  guérison,  la  convalescence  est 
toujours  longue,  souvent  pénible.  Quelquefois  rinlclligcncc  reste  très  affaiblie; 
on  a  vu  des  sujets  être  paralysés  d'un  ou  de  plusieurs  membres,  ou  être  privés 
d'un  sens. 


(1)  De  la  peHe  orientale,  etc.  Varis,  1782. 
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§  Vï.  —  lésions  anatomiques. 

.le  me  borne  à  les  indiquer.  L'ap])aience  extérieure  ne  présente  rien  de  bien 
remarquable.  On  voit  des  tacbes  violacées  plus  ou  moins  lai  ges  sur  les  parties  dé- 
clives. On  trouve  assez  souvent  du  sang  épanché  dans  les  diverses  cavités  séreuses 
ou  dans  le  tissu  cellulaire.  Les  pétécbies  se  retrouvent  après  la  mort;  parfois  il  y  a 
de  larges  ecchymoses  ;  on  en  a  vu  sur  les  organes  internes. 

Le  sang  reste  liquide,  sans  séparation  d'aucun  caillot. 

Rien  dans  les  organes  de  la  tbgeslion  qui  mérite  d'être  noté.  Le  foie  est  assez 
souvent  augmenté  de  volume  et  ramolli,  ainsi  que  la  rate. 

Le  système  lymphatique  présente  des  lésions,  alors  même  qu'il  n'y  a  pas  eu,  pen- 
dant la  vie,  de  véritables  bubons.  Les  ganglions  sont  çà  et  là  un  peu  tuméfiés  et  un 
peu  ramollis,  de  couleur  rougeâtre,  et  parfois  ils  présentent  quelques  petits  foyers 
de  suppuration. 

M.  Aubert-Roche  a  trouvé  quelquefois  les  ganglions  nerveux  semi-lunaires  et 
thoraciques  louges  et  volumineux,  ce  qui,  joint  aux  troubles  nerveux  observés  au 
début  de  la  maladie,  lui  a  fait  ])lacer  le  siège  de  la  maladie  dans  les  ganglions  du 
grand  sympathique;  mais  cette  manière  de  voir  aurait  besoin  d'être  appuyée  sur 
des  preuves  plus  convaincantes. 

Les  lésions  que  je  viens  d'énumércr,  et,  à  plus  forte  raison,  celles  qui  n'ont  été 
observées  que  rarement  par  quelques  auteurs,  n'ont,  ou  le  voit,  rien  de  caracté- 
ristique. 

§  VII.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Tous  les  auteurs  conviennent  qu'il  est  inutile  de  tracer  le  diagnostic  différentiel 
de  la  peste.  Lorscjiie  les  principaux  symptômes  que  je  viens  d'énumérer  existent, 
on  ne  peut  confondre  cette  maladie  avec  aucune  autre.  Ainsi,  qu'une  fièvre  grave, 
sévissant  clicz  un  assez  grand  nombre  de  sujets  à  la  fois,  s'accompagne  de  charbons 
et  de  bubons  :  c'est  la  peste.  Cependant  on  peut  consulter,  dans  l'article  que  j'ai 
consacré  à  la  fièvre  typhoïde,  le  diagnostic  établi  par  Prus  entre  cette  affection 
et  celle  dont  il  s'agit  ici.  IMais  ou  a  vu  des  médecins  hésiter  au  commencement  des 
épidémies,  méconnaître  la  peste,  ou  au  contraire  prendre  pour  elle  une  autre 
maladie  épidémique.  Je  crois  que,  avec  les  documents  (|ue  nous  avons  aujourd'hui, 
une  semblable  erreur  est  peu  h  craindre.  Quant  aux  cas  très  légers  et  sans  sym- 
ptômes locaux,  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  ce  n'est  que  dans  le  cours  d'une  épidémie 
dont  la  nature  est  bien  reconnue,  qu'on  les  voit  apparaître  et  qu'on  peut  en  établir 
le  diagnostic. 

Pronostic.  —  .le  n'ai  pas  besoin  de  dire  que,  considéré  d'une  manière  générale, 
le  pronostic  de  la  peste  est  des  plus  graves.  La  grande  violence  des  symptômes 
généraux,  la  multiplicité  des  charlîons  et  des  bubons,  l'ataxie,  l'adynamie  extrêmes, 
sont  les  signes  les  plus  fâcheux. 

^  VIII.  —  Traitement. 

Que  dire  du  traitement  de  la  peste?  Quel  est  le  moyen,  parmi  tous  ceux  qu'on 
a  préconisés,  qui  peut  inspirer  la  confiance?  Il  est  bien  dinicile  de  répondre  à  ces 
questions  d'une  manière  satisfaisante.  Nous  trouvons  partout  des  assertions,  des 
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preuves  nuUe  pari.  Aussi,  eu  aticiiclaut  que  des  recherches  phis  précises  soient  ve- 
nues nous  édairer/devons-nous  nous  borner  à  une  simple  énumération  des  princi- 
pales médications  mises  en  usage. 

1"  Traitement  curatif.  —  En  général,  on  recommande  les  émissions  sanguines, 
et  principalement  la  saignée  générale;  mais,  tandis  que  les  uns  veulent  des  saignées 
abondantes,  les  autres  ne  veulent  qne  des  saignées  modérées.  Ceux-ci  sont  en  plus 
grand  nombre. 

Les  vomitifs  au  début  de  l'alTection,  rarement  les  purgatifs  seuls;  Vopiiim,  le 
calomel  à  l'intérieur  et  en  frictions,  le.  phosphore,  ont  été  mis  en  usage,  sans  qu'on 
puisse  avoir  la  moindre  idée  de  leur  action  bonne  ou  mauvaise. 

Veau  froide  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur,  la  glace,  ont  été  également  employées, 
mais  sans  que  nous  ayons  de  meilleurs  renseignements  à  leur  égard. 

Le  sulfate  de  quinine,  le  quinquina  à  faible  ou  à  haute  dose,  ont  été  naturelle- 
ment employés  par  les  médecins  qui  voyaient  la  maladie  se  développer  dans  des 
Ueux  marécageux.  Mais  leur  action,  comme  fébrifuges,  a  paru  nulle;  et  comme 
toniques,  on  ne  peut  pas  dire  quel  est  leur  degré  d'elTicacité. 

M.  Aubert-Roche  a  prescrit  le  haschisch  (extrait  de  chanvre  d'Égypte),  et  il  est 
convaincu  d'en  avoir  obtenu  de  bons  effets  dans  sept  cas  gi-avcs.  Cet  essai  ne  paraît 
pas  avoir  été  renom  elé  ;  il  mérite  de  l'être. 

Les  bubons  doivent  être  traités  de  manière  à  favoriser  la  suppuration  ;  il  faut  les 
ouvrir  dès  que  la  fluctuation  est  étabhe.  Il  faut  se  contenter  de  panser  les  charbons 
avec  le  vin  aromatique  et  la  poudre  de  quinquina  ou  le  cérat  saturné.  Leur  cauté- 
risation est  inutile. 

Je  n'en  cUs  pas  davantage,  parce  que,  je  le  répète,  je  n'aurais,  dans  l'état  actuel 
de  la  science,  que  des  assertions  vagues  à  répéter. 

2°  Traitement  prophylactique.  • —  L'isolement  est  le  seul  moyen  ])réservatif 
efficace  pour  les  individus.  Relativement  aux  contrées  où  règne  la  peste,  il  est  un  bon 
nombre  de  mesures  qiu  peuvent  empêcher  le  fléau  de  se  produire.  C'est  ce  qu'ont 
démontré  Fariset  (1),  I^L  Aubert-Roche,  les  membres  de  la  commission  acadé- 
ini(|ue  et  beaucoup  d'autres  observateurs. 

L'Lgypte,  à  l'époque  où  elle  était  le  centre  de  la  civihsation ,  était  le  pays  le 
plus  sain  du  monde;  il  faudrait,  pour  détruire  le  foyer  d'infection  qu'elle  a  dans 
son  sein,  dessécher  les  marais,  mieux  distribuer  les  eaux  du  Nil,  rendre  les  habita- 
tions. d(!s  fellahs  plus  saines,  en  un  mot  replacer  ce  pays  dans  ses  premières  con- 
ditions hygiéniques.  Des  mesures  semblables  sont  applicables  aux  autres  contrées 
où  naît  la  peste.  Quant  îi  la  question  des  quarantaines ,  c'est  une  question  de 
commerce  international  et  d'hygiène  publique  c|ue  je  n'ai  pas  à  traiter  ici.  On 
trouvera  sur  ce  point  les  détails  les  plus  intéressants  dans  le  remarquable  Rapport 
de  Prus. 

Le  traitement  que  je  viens  d'indiquer  d'une  manière  si  générale  n'a  pas  besoin 
d'être  résumé. 


(1)  Mémoire  sur  les  causes  de  la  peslc  et  sur  les  moyens  de  la  détruire.  Paris,  1837. 
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ARTICLE  VI IL 
CHOLÉRA-MORBUS  ÉPIDÉMIQUE. 

Colle  maladie,  (jui  existe  endémiqnemenl  dans  l'Inde,  n'a  été,  on  peut  le  dire, 
bien  étudiée  que  depuis  cjii'elle  a  fait  invasion  en  Europe.  On  n'a  qu'à  lire  ce  qui 
avait  été  publié  avant  l'épidémie  (jui  a  dévasté  la  France  et  l'Angleterre,  pour  s'as- 
surer qu'en  général  rien  n'était  moins  fondé  que  la  plupart  des  opinions  émises  sur 
les  symptômes,  sur  la  marche,  sur  la  nature  de  la  maladie,  et  même  sur  son  trai- 
tement. On  a  voulu,  il  est  vrai,  trouver,  dans  certaines  descriptions  faites  par  les 
auteurs  qui  ont  pratiqué  dans  l'Inde,  tout  ce  que  l'on  a  découvert  en  Europe  sur 
cette  affection  ;  mais  on  ne  tarda  pas  à  s'apercevoir  que  ces  descriptions  laissaient 
bien  des  choses  à  désirer,  et  qu'il  fallait  l'observation  exacte  et  rigoureuse  qui  en  a 
clé  faite  dans  les  années  1832  et  suivantes,  pour  arriver  à  la  bien  connaître. 

C'est  en  1831  que  l'épidémie,  après  avoir  ravagé  une  multitude  de  pays,  a  fait 
irruption  en  Europe.  Si  l'on  en  croit  quelques  observateurs,  elle  aurait  apparu  à 
Paris  dès  le  6  janvier  1832  ;  mais  ce  n'est  qu'à  la  fin  du  mois  de  mars  que  son  exis- 
tence dans  cette  ville  a  été  manifeste.  Il  n'entre  nullement  dans  mon  plan  d'indi- 
quer la  marche  du  choléra-morbus,  depuis  sa  sortie  de  l'Inde  jusqu'à  son  arrivée  en 
France  et  à  son  invasion  en  Amérique,  en  Espagne  et  en  Italie.  Il  sulfit  de  dire 
que,  quelles  que  soient  les  études  qu'on  ait  faites  à  cet  égard,  on  n'a  pu  trouver, 
dans  cette  marche  capricieuse,  rien  qui  pût  nous  éclairer  sur  la  manière  dont  se 
propageait  la  maladie. 

En  1849,  ime  seconde  épidémie,  non  moins  meurtrière  que  la  première,  s'est 
déclarée  à  Paris.  Comme  la  première,  elle  a  débuté  par  quelques  cas  isolés ,  et  le 
9  mars,  elle  s'est  manifestée  d'une  manière  non  éciuivoque,  quoique  avec  une  faible 
intensité;  mais,  vers  la  fin  de  mai,  et  surtout  au  conmiencement  de  juin,  elle  a 
acquis  une  grande  violence.  Je  consignerai,  dans  le  cours  de  cet  article,  les  acqui- 
sitions importantes  faites  par  la  science  dans  cette  seconde  épidémie. 

Une  foule  d'écrits  ont  été  publiés  sur  le  choléra-morbus  épidémique,  surtout  en 
France,  en  Angleterre  et  aux  États-Unis.  Il  serait  impossible  d'embrasser  dans  une 
simple  description  tous  les  détails  de  ces  diverses  publications;  je  me  contenterai 
de  présenter  ici  les  résultats  principaux  de  ces  recherches,  parmi  lesquelles  il  faut 
particulièrement  citer  celles  de  :  MM.  BouUlaud  (IJ,  Gendrin  (2),  Magendie  (3), 
Cruveilhier  (^i),  .1.  Brown  (5),  Briquet  et  Mignot  (6),  etc.,  et  de  nombreux 
articles  publiés  dans  les  journaux,  de  1832  à  1834  ou  1835,  et  en  1849,  lors  de  la 
seconde  épidémie. 

§  I,  _  DéGoitioD,  synonymie,  fréquence. 

Le  choléra-morbus  épidémique  ne  peut  être  défini  que  par  ses  principaux  sym- 

(1)  Traite  pral.,  Ihéor.  cl  slalisl.  du  choléra-morbus  de  Paris,  appuyé  sur  un  grand 
nombre  d'observ.  reoueiUics  à  l'hôpit.  de  la  PiM.  Paris,  '832  -n-S. 

(2)  Monogr.  du  choléra-morbus  épidém.  de  Pans.  Pans,  ib32,  in-8. 
I  econs  sur  le  choléra-morbus.  Varis,  \832,  in-8. 

L  AnaZn  pathol.  du  corps  humam,  l.  1,  x.v^  livraison  avec  planches  colonccs. 

ty\  nirlnoœd  o/' »rac(ic.  wedic. ,  art.  CHOLERA  Ei'iitKMic. 

^6)  TrÏépraL^  du  choléra-morbus  (épidémie  de  1849).  Pans,  18Ô0. 
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ptônies,(jiii  sont:  des  vomissements  plus  ou  moins  abondants;  des  selles  fréquentes, 
dont  la  matière  est  principalement  constituée  par  un  liquide  plus  ou  moins  clair  ou 
louche,  tenant  en  suspension  des  flocons  muqueux;  des  crampes;  la  teinte  vio- 
lacée des  téguments ,  le  refroidissement  et  la  suppression  plus  ou  moins  complète 
des  urines.  Les  autres  symptômes,  qui  seront  décrits  plus  loin,  peuvent  manquer 
sans  cjiie  le  choléra  cesse  d'être  parfaitement  caractérisé,  et,  par  conséquent,  il  serait 
inutile  de  les  faire  entrer  dans  cette  définition. 

C'est  surtout  à  cette  maladie  qu'on  a  donné  les  noms  de  choléra  foudroyant , 
choléra  algide,  choladrée  lymphatique  (1).  C'est  elle  qu'on  désigne  particulière- 
ment sous  les  noms  de  choléra  asiatique,  choléra  indien,  choléra  pestilentiel,  et 
que  MM.  Serres  et  Nonat  (2)  ont  nommée psorejiterie  ou  psorentérite,  à  cause  du 
développement  des  follicules  isolés,  qui  font  paraître  l'intestin  couvert  de  boutons 
environnés  ou  non,  disent  ces  auteurs,  de  signes  d'inflammation.  Le  nom  de  c/io- 
léra-morbus  épidémique,  ou  celui  de  choléra  indien,  qui  indique  son  origine,  sont 
ceux  qui  doivent  être  préférés. 

Il  n'est  utile  de  rechercher  cpielle  estia  fréquence  du  choléra  épidémique  que 
dans  les  pays  où  cette  affection  est  endémique.  Mais  les  auteurs  qui  ont  décrit  les 
maladies  de  ces  contrées  n'ont  pas  suffisamment  insisté  sur  ce  point.  Disons  seu- 
lement qu'n  n'est  pas  d'année  où ,  dans  l'Inde,  on  n'en  observe  un  nombre  plus 
ou  moins  considérable  de  cas  isolés,  et  que,  depuis  que  les  médecins  anglais  ont 
appris  à  distinguer  cette  maladie  de  toutes  les  autres,  ils  ont  pu  en  observer  des 
épidémies  plus  ou  moins  étendues.  D'après  une  lettre  de  M.  Scott,  citée  par  le  doc- 
teur Brown,  la  connaissance  du  choléra  remonte  à  une  haute  antiquité  dans  l'Inde, 
et  l'on  trouve  dans  des  ouvrages  indiens  des  relations  d'un  assez  grand  nombre  d'in- 
vasions épidéniiques. 

§  II.  —  Causes. 

Des  recherches  très  nombreuses  et  très  attentives  ont  été  faites  dans  le  but  d'é- 
clairer l'étiologie  du  choléra.  Il  n'en  est  pas  cjui  offrent  plus  d'intérêt  que  celles 
(pu  ont  été  entreprises  par  une  commission  nommée  par  le  préfet  de  la  Seine,  et 
dont  les  résultats  sont  fondés  sur  mie  large  statistique.  Voyons  ce  que  nous  trou- 
verons de  plus  positif  dans  ce  qui  a  été  dit  à  cet  égard. 

1°  Causes  prédisposantes. 

Age.-On  peut  dire  d'abord  que  le  choléra  a  sévi  sur  tous  les  âcjes;  mais  dans 
quelle  proportion,  suivant  les  principales  époques  de  la  "vie?  C'est  ce  ou'il 

su.  18/tOO  malades,  1  âge  qu.  a  fourni  la  plus  grande  mortalité  est  la  vieillesse- 
pms  vient  1  âge  adulte,  puis  la  première  enfance,  et  enfin  la  seconde  enfance' 
S.  I  on  examme  le  résultat  des  recherches  faites  par  M.  Gendrin,  on  trouve  des 
-•ésuhats  analogues;  et  si  l'on  admet,  avec  les  auteurs,  que  les  trè  ieun  Tfa^^^^^ 

î;r:r:::;:r'"7"^'^^  atteintiduchS^s:^ 

que  cette  mortalité  moindre  suppose  un  nombre  proportionnel  d'enfants  atteints 

(1)  Voy.  Bally,  Mém.  de  VAcad.  de  méd.,  t.  XII,  p.  153  ■  t  XIV  n 

(2)  Gazelle  méd.  de  Parit  i«^o  „j  jn^l       V  ^        '     ^^^^P-  189. 

VA,,r.v        ,  .  '  •  P'°'-<>^^^orie,  ou  choléra  de  Paris,  in-4. 
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bien  moindre  oncoro.  Quant  aux  exlrêmes  de  l'âge,  oji  voii  qu'à  deux,  rrois  et 
quatre  mois,  les  enfants  peuvent  être  aiïectés  du  ciioléra,  mais  très  rarement,  tan- 
dis que  l'extrême  vieillesse  a  été  fortement  atteinte,  comme  on  peu!  en  juger  par  les 
relations  du  choléra  qui  a  sévi  dans  les  hospices  de  vieillards  (1). 

Sexe. — C'est  également  d'après  le  chiffre  proportionnel  des  décès  qu'on  a  cherché 
à  établir  la  fréciuence  relative  dans  les  deux  sexes,  et  l'on  est  arrivé  à  ce  résultat 
que  les  deux  sexes  y  ont  été,  à  très  peu  près,  également  exposés. 

Constitution. — Quant  à  la  constitution,  on  n'a  que  des  renseignements  peu  précis 
à  cet  égard,  les  relevés  ayant  porté  sur  des  faits  qui  ne  fournissaient  pas  tous  les 
renseignements  nécessaires.  Cependant,  si  l'on  considère  cjue  le  choléra  s'est 
montré  plus  giave  chez  les  très  jeunes  enfants;  (jue,  dans  la  banlieue  de  Paris,  le 
nombre  des  femmes  (pii  ont  succombé  a  été  pro])ortiomiellement  plus  grand  que 
celui  des  honnnes;  que  l'âge  le  plus  avancé  a  fourni  le  plus  de  victimes;  on  peul, 
pai-  analogie,  admettre  qu'une  constitution  médiocre  ou  détériorée  par  des  maladies 
antérieures,  ce  qui  rapproche  les  indi\idus  de  l'élat  de  faiblesse  comnum  aux  trois 
conditions  que  je  viens  d'énuniérer,  doit  aussi  prédisposer  à  contracter  la  maladie. 
Je  n'ai  h  ma  disposition  qu'un  petit  nombre  d'observations  prises  au  plus  fort  de 
l'épidémie,  et  dans  les<iuelles  les  constitutions  fortes  et  les  constitutions  faibles  onl 
été  presque  également  atteintes  par  le  choléra;  mais  ces  renseignemenis  sont  irop 
insuffisants  ])om'  qu'il  soit  utile  de  leur  accorder  autre  chose  qu'une  simple  men- 
tion. Nous  n'avons  rien  à  chre  de  particulier  sur  le  tempérament. 

Professions.  —  La  commission  nonnnée  par  le  préfet  de  la  Seine  a  recherché  avec 
soin  l'inlliuMu  e  chu  professions,  et  le  résultat  général  qu'elle  en  a  liré,  c'est  que  : 
les  professions  qui  exposent  ceux  qui  les  exercent  aux  intempéries,  aux  privations 
de  toute  espèce,  à  un  travail  pénible  et  fatigant,  ont  eu,  dans  une  proportion  très 
considérable,  une  action  marquée  sur  la  production  de  la  maladie  (2). 

Ouant  aux  professions  dites  insalubres,  l'enquête  de  la  conmiission  a  été  faite  à 
cet  égard  avec  beaucoup  de  soin,  et  il  en  est  résulté  que  les  idées  théoriques  qui 
faisaient  regarder  ces  professions  comme  prédisposant  les  individus  au  choléra 
étaient  entièrement  fausses. 

Relativement  à  V habitation ,  nous  trouvons  d'abord  comme  résultat  générai, 
également  signalé  par  la  commission,  que  les  parties  basses  et  humides  de  Paris 
ont  offert  beaucoup  plus  de  malades  et  de  morts  que  les  parties  élevées,  sèches  et 
bien  aérées. 

Quant  au  voisinage  des  canaux  et  des  rivières,  il  n'a  eu  d'autre  effet  apparent 
que  d'augmenter  la  raortaUlé  d'un  chiffre  presque  insignifiant.  Parmi  le  trop  petit 
nombre  d'observations  très  exactes  que  j'ai  pu  rassembler,  les  deux  tiers  des  indi- 
vidus qui  ont  donné  des  renseignements  sur  leur  habitation  étaient,  de])uis  un  temps 
plus  ou  moins  long,  dans  des  chambres  froides,  humides,  mal  aérées,  mut  éclairées. 

Climats.  —  L'innuence  des  climats  n'est  évidemment  pas  douteuse,  puisque 
le  choléra  est  endémicjue  dans  l'Inde;  mais  lorsque  réi)idémie  a  éclaté,  que  l'in- 

rn  Vov.  en  particulier  f.ochoux,  Arch.  gcn.  de  méd.,  1852,  t.  ■SXX,  p.  332,  4.39. 

(2)  Rantiorl  sur  la  marche  et  les  cffels  du  cholércMnorbiia  dans  Paris  et  le  dcparlemeni 
de  là  Seine,  par  la  Commission  nommée  par  le  gouvernement.  I\aris,  1834,  in-l  avec  cartes. 
iBonvicv,  Mémoire  sur  la  morlaliié  comparée  des  quarlxers  de  Paris  dans l  eptdcfnw de  cho- 
léra de  1849  {Mém.  de  l'Acad.  imiwr.  de  médecine),  fans,  ISbS,  t.  \Vll,  p.  .«oj. 
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fluciice  inorbidc  a  coimueiicé  à  se  fairo  scnlir  hors  des  lieux  où  elle  avait;  pris  nais- 
sance, cette  influence  des  climats  semble  avoir  disparu.  Le  choléra,  ou  effet,  n'a 
pas  sévi  avec  moins  de  violence  en  Russie,  en  Angleterre  et  en  France,  que  dans  les 
contrées  asiatiques,  en  Italie  et  en  Espagne.  Il  semblait  alors  qu'il  y  avait  une  force 
d'impulsion  qui  poussait  l'influence  moi  bide  avec  la  même  violence  dans  les  sens 
les  plus  opposés. 

Température,  saisons. — Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  h  l'influence  des  sai- 
sons. Dans  l'Inde,  cette  influence  se  fait  visiblement  sentir;  car  les  auteurs  anglais 
qui  ont  observé  le  choléra  dans  ce  pays  ont  remarqué  qu'il  sévissait  principalement 
aux  époques  de  l'année  où  des  nuits  très  froides  succèdent  à  des  journées  très 
chaudes;  mais  en  Pologne,  en  Angleterre  et  surtout  à  Paris,  on  n'a  pu  découvrir 
aucun  rapport  entre  la  violence  du  choléra  et  la  constitution  saisonnière.  Dans  la 
dernièi  c  épidémie  seulement,  nous  avons  vu  la  maladie  coïncider  d'une  manière 
bien  remarquable  avec  la  grande  élévation  de  la  températiu-e. 

Quant  à  la  composition  de  l'uir  atmosphérique,  c'est  vainement  qu'on  a  cherché 
à  y  trouver  l'explication  de  l'apparition  de  la  maladie  et  des  nombreuses  recrudes- 
cences qu'elle  a  eues  dans  les  di\  ers  pays. 

M.  le  docteur  Hervieux  (1)  a  fait  remarquer  la  moins  grande  intensité  du  choléra 
sur  des  plateaux  bien  aérés,  et  sa  violence  dans  les  lieux  bas.  En  général,  cette 
remarque,  déjà  faite  par  d'autres  médecins,  est  confn-mée  par  les  ftits;  mais  il  y  a 
des  exceptions  bien  happantes.  Je  ne  citerai  que  l'immunité  dont  a  joui  la  ville 
de  Lyon. 

[Sol.^  —  On  a  noté  aussi  l'influence  de  la  constitution  géologique  du  sol.  Ainsi 
le  choléra  n'exercerait  ses  ravages  que  sur  les  terrains  secondaires  et  tertiaires, 
sur  les  terrains  formés  de  dépôts  marins  ou  lacustres  et  sur  ceux  d'cdluvions;  il 
respecterait,  au  contraire,  les  terrains  primitifs  ou  granitiques.  C'est  à  cette  con- 
dition géologique  que  l'on  devrait  attribuer  l'immunité  de  Lyon  et  de  Versailles 
dans  les  trois  grandes  épidémies  cliolériqucs,  celle  d'une  partie  de  la  Bretagne,  eî 
enlm  celle  d'un  faubourg  de  Vienne,  en  Autriche.] 

Misère,  privations.^mus  avons  vu  plus  haut  que  le  choléra  avait  sévi  principa- 
lement sur  la  classe  indigente  et  sur  les  ouvriers  exposés  aux  intempéries  de  l'air- 
ce  fait  nous  porte  déjà  à  penser  que  la  misère,  le  défaut  de  vêtements,  les  priva- 
tions de  tout  genre,  ont  placé  les  sujets  dans  les  conditions  les  plus  favorables  au 
développement  de  la  maladie.  Sur  dix-sept  malades  sur  lesquels  on  a  pris  des  ren 
seignemenls  exacts  et  dont  j'ai  les  observations  sous  les  yeux,  sept  avaient  subi, 
durant  1  hiver  précèdent,  de  très  grandes  privations  :  ainsi  tout  porte  à  croire 
qn  une  nourriture  de  mauvaise  qualité,  insuffisante,  le  défaut  de  vêtements  et  d'un 
cbri  convenable  contre  le  froid,  ont  été  les  causes  prédisposantes  les  pins  efficaces 

Une  conséquence  naturelle  de  ces  conditions  fâcheuses,  c'est  un  i^ra/  nlus  mi 

;;:^i^,«sS^r  '''''  '  p^ruiit^ 

1     -  posantes  les  chagrins  violents  et  prolongés,  les  préoccupations  de  toute  espèce- 

q     aSSlfr:'"'     'T'"-^''^^  ct'nous  verrons  'pSS 

T  1.1  ;  '''''  ^"«'""^^  cause  occasionnelle 

piédisposante  efficace  du  choléra-morbus  épidémiquc.  A  l'a])pui  de  cette 
(I)  Union  mddkale,  7  juillet  1810. 
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opinion,  on  peut  citer  ce  qui  a  été  observé  parla  commission  clans  les  casernes.  On 
a  \u,  en  ciïet,  que,  dans  le  département  de  la  Seine,  la  mortalité  a  été  beaucoup 
plus  grande  cbez  les  militaires  que  dans  la  ])opulation  civile.  Ces  recherches  avaient 
été  laites  pour  s'assurer  si  l'état  militaire  jîouvait  être  regardé  comme  une  cause 
prédisposante  ;  mais  tout  porte  à  croire  que  la  mauvaise  habitation,  dont  nous  avons 
déjà  reconnu  l'influence,  doit  seule  être  accusée  de  cette  plus  grande  violence  du 
choléra  chez  les  soldats. 

Excès.  ■ —  L'habitude  des  excès,  et  surtout  des  excès  alcooliques,  doit-elle  être 
regardée  comme  une  cause  prédisposante?  Nous  n'avons  guère  pour  nous  éclairer  à 
ce  sujet  qu'un  rapport  fait  à  la  Société  de  tempérance  de  New-York  (1),  rapport 
suivant  lequel  V habitude  de  l'ivrognerie  aurait  eu  l'influence  la  plus  grande.  Mais 
n'oublions  pas  que  ce  rapport  a  été  fait  par  une  société  de  tempérance,  que,  par 
conséquent,  il  a  dû  y  avoir  tendance  à  exagérer  les  faits  ;  et,  d'un  autre  côté,  remar- 
quons qu'on  n'a  pas  préalablement  constaté,  et  que,  sans  doute  même,  on  n'a  pas  pu 
constater  le  chiffre  proportionnel  de  ceux  qui  se  livrent  à  l'ivrognerie  :  renseigne- 
ment essentiel,  puisqu'il  s'agit  d'une  question  de  proportion. 

En  18/i9,  beaucoup  de  malades,  entrés  dans  les  hôpitaux  pour  d'autres  affections, 
ont  été  atteints  du  choléra  dans  les  salles.  Je  dirai  un  mot  plus  loin  des  conséquences 
qu'on  a  voulu  tirer  de  ce  fait  relativement  à  la  contagion  ;  je  me  borne  h  indiquer 
ici  le  résultat  des  recherches  de  IMIM.  Briquet  et  IMignot  (2),  relativement  aux  ma- 
ladies étrangères  dont  ces  sujets  étaient  atteints.  Le  choléra,  disent  i>lM.  Briquet 
et  Mignot,  a  attaqué  la  totalité  des  érijsipèles,  les  deux  tiers  des  pneumonies,  les 
quatre  cinquièmes  des  cancéreux,  le  tiers  des  ph/hisiques,  le  quart  des  fièvres 
typhoïdes,  le  cinquième  des  métrites  et  des  ovarites,  le  septième  des  malades 
atteints  de  phlegmasie  gostro-intestinale,  le  huitième  des  bronchites,  et  le  neu- 
vième des  hystéries.  La  seule  circonstance  bien  digne  de  remarque  est  la  faible 
proportion  des  maladies  gastro-intestinales. 

En  résumé  donc  :  le  grand  âge,  une  mauvaise  habitation,  des  privations  de  toute 
espèce  et  peut-être  Vétat  moral  qui  en  est  la  suite,  sont  les  seules  causes  pré- 
disposantes dont  il  soit  permis  de  regarder  l'existence  comme  assez  bien  constatée. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Relativement  aux  causes  occasionneUes,  nous  n'avons  plus  que  des  données  très 

incertaines.  ,   ^  -i    i..     r  -m.. 

On  a  cité  les  changements  brusques  de  température,  le  /~ro.^  5«6.^  applique  a  la 
surface  du  corps  ;  mais  on  ne  trouve  nulle  part  de  résumé  de  faits  qui  mette  1  exis- 
tence de  ces  causes  hors  de  doute. 

Excès  -  Nous  avons  considéré  l'habitude  des  excès  comme  cause  piédispo- 
sanl;  n,aintenant  nous  examinons  ces  excès  eux-mêmes  comme  cause  occasion- 
ne vie  es  données  intéressantes  que  nous  trouvons  dans  le  rapport  de  a  co.n.^ 
n^  s'mi  1  a  été  constaté  que  le  nombre  des  malades  reçus  dans  les  1-P> 
1^1  ^  p  plus  considérabli  les  mardi  et  mercredi  de  chaque  sen.ame  q"e '«^  '  « 
iTZ  eUlue  le  nombre  des  admissions  allait  en  diminuant  a  mesure  qu  on  s  éloi- 

(1)  Cité  clans  la  r.uncefte /■mwpatse,  1832. 

(2)  Loc.  cit. 
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giiait  (le  ces  deux  jours  les  plus  chargés.  Or,  si  l'on  songe  que  le  dimanche  et  lo 
lundi  sont  des  jours  consacrés  à  des  excès  de  tout  genre  par  la  classe  admise  dans 
les  hôpitaux,  on  ne  peut  guère  douter  que  ce  ne  soit  là  la  cause  de  cette  augmen- 
tation dans  le  nombre  des  entrées;  et,  d'un  autre  côté,  si  l'on  se  rappelle  que  c'est 
aux  excès  de  vin  qu'on  se  livre  principalement,  c'est  à  ce  genre  d'excès  qu'il  fau- 
dra surtout  rapporter  l'invasion  de  la  maladie.  Le  relevé  de  quelques  observations 
particulières  n'aurait  aucun  intérêt  à  côté  des  chiffres  considérables  apportés  par 
la  commission. 

Maintenant  faut-il  voir  dans  la  nature  des  aliments  ingérés,  dans  l'usage  de  sub- 
stances indigestes,  comme  le  lard,  les  viandes  passées  ou  faisandées,  les  choux,  etc.  ; 
ou  bien  dans  l'emploi  des  fruits  verts  ou  des  fruits  qu'on  appelle  fi'oids,  comme  les 
melons,  etc.,  des  causes  occasionnelles  évidentes  du  choléra?  11  est  impossible  de 
se  prononcer  formellement  à  ce  sujet,  sous  le  point  de  vue  scientifique;  cepen- 
dant rien  ne  paraît  plus  possible  que  l'inOuence  pernicieuse  de  ces  substances  dans 
la  production  d'une  maladie  dont  les  symptômes  locaux  se  montrent  principalement 
dans  le  tube  digestif;  aussi  la  prudence  exige-t-elle  que,  pendant  les  épidémies, 
on  recommande  aux  populations  d'être  extrêmement  sobres  dans  l'emploi  de  ces 
substances.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'abus  des  boissons  froides  et  aigres, 
aux  excès  vénériens,  aux  causes  de  toute  espèce  qui  débilitent  l'économie,  etc. 

J'ai  dit  un  mot  des  affections  morales  longtemps  prolongées,  qui  peuvent  placer 
les  sujets  dans  des  conditions  fâcheuses,  au  milieu  d'une  épidémie  de  choléra  ;  mais 
il  reste  à  savoir  si  ces  affections  morales  peuvent  agir  comme  causes  occasionnelles. 
Et  d'abord  \d.peiir  a-t-elle  ce  funeste  effet?  Je  pense  qu'il  faut  distinguer  ici  la 
peur  du  fléau  lui-même,  et  la  peur  d'autres  accidents  qui  lui  sont  étrangers. 
Relativement  à  cette  dernière,  la  commission  dont  j'ai  plusieurs  fois  cité  le  rap- 
port a  lait  remarquer  qu'au  mois  de  juin  1832,  l'émeute  qui  avait  porté  l'effroi 
dans  la  population,  et  surtout  dans  le  quartier  Saint-Merry,  n'eut  aucune  influence 
sur  la  marche  du  choléra,  ou  plutôt  qu'il  y  eut  une  diminution  sensible  dans  le 
nombre  des  décès.  Si  l'on  voulait  donc  tirer  une  consécjuence  de  ce  fait,  on  de- 
vrait admettre  que  la  diversion  produite  par  l'émeute  a  été  plutôt  favorable  que 
nuisible.  Reste  maintenant  à  savoir  si  la  crainte  du  fléau  lui-même  n'a  pas  un  effet 
désastreux.  L'opinion  générale  est  qu'il  en  est  réellement  ainsi;  mais  on  sent  com- 
bien les  recherches  sur  ce  point  sont  difficiles.  Aussi  n'avons-nous  rien  de  positif 
a  cet  égard. 

Contagion.  —Pour  compléter  ce  que  j'avais  à  dire  sur  les  causes  du  choléra,  il 
me  reste  à  parler  de  la  contagion,  qui  a  été  acbnise  par  quelques  médecins.  M.  Mo- 
reau  de  Jonnès  (1)  a  principalement  insisté  sur  l'existence  de  cette  cause  et  récem- 
ment MM.  Briquet  et  Mignot  ont  cherché  à  la  démontrer  par  l'analyse  des  faits 
soumis  a  leur  observation;  mais  on  sera  peu  porté  à  admettre  cette  manière  de 
voir,  SI  1  on  réfléchit  à  l'extrême  violence  de  la  maladie  lorsqu'elle  s'est  répandue 
en  Lurope,  et  si  l'on  songe  qu'en  1832,  tous  les  sujets  se  trouvaient  dans  le  plus 
grand  degré  d  aptitude  possible  h  la  contracter,  en  la  supposant  contagieuse,  puis- 
que tous  les  J':uropéens  se  Irouvaiont  pour  ainsi  dire  neufs  pour  cette  aflection 
inconnue  jus,iu'alors.  N'est-il  pas  évident  ,  en  effet ,  que  ceux  qui  approchaient 

(I)  Rapport  sur  le  çhoUra-morhu^,^i  Bulletin  de  l'Acad.  de  méd. ,  t.  XIV,  739,  823  et  suiv. 
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journellemolU  des  malades  auraiolil  dù,  dans  de  idies  circoiislaiiccs,  succomber 
presque  tous?  Or  c'est  ce  qui  n'a  pas  eu  lieu,  et  l'on  a  remaiqu6  principalemeiil 
que  les  médecins  n'avaient  pas  succombé  eu  plus  grand  nombre  que  les  autres 
individus  pris  dans  la  même  classe  de  la  société.  Cette  raison  est  tellement  puis- 
sante, que  je  ne  crois  pas  devoir  insister  beaucoup  sur  un  fait  qui  me  semble 
parfaitement  jugé.  Les  laits  cités  par  MM.  Briquet  et  .Mignot  se  rencontrent  tou- 
jours dans  les  grandes  épidémies,  que  la  maladie  soit  contagieuse;  ou  non,  et  d'ail- 
leurs ces  faits  sont  par  eux-mêmes  beaucoup  moins  probants  qu'ils  ne  l'ont  paru 
à  ces  auteurs. 

Au  reste,  rappelons  que  tous  les  essais  qui  ont  été  faits  pour  inoculer  le  choléra, 
soit  avec  le  sang,  soit  avec  la  sueur,  soit  avec  toute  autre  humeur,  ont  été  complète- 
ment infructueux,  et  ajoutons  que  le  docteur  .1.  Annesloy  (1  )  a  remarqué,  comme 
nous,  que  dans  l'Inde  les  personnes  qui  approchent  les  malades  ne  sont  pas  plus 
fréqueumient  alleinles  que  les  autres. 

§  ZII.  —  Symptômes, 

Pour  la  description  des  symptômes  du  choléi-a-morbus  épidémique,  on  a  adopté 
diverses  divisions.  C'est  ainsi  que  M.  Diilmas  (2)  a  décrit  deux  périodes,  dont  l'une 
comprend  l'état  alijide  et  l'autre  l'état  de  réaction.  M.  J.  Brown  admet  liois  pé- 
riodes, qui  sont  celles  du  début  et  les  deux  qui  viennent  d'être  indiquées  ;  mais 
c'fést  M.  Gendrin  qui  en  a  établi  le  plus  grand  nombre.  Pour  lui,  il  y  a  une  pre- 
mière période,  ou  d'mvasion,  cUtc  phlegmon-hagique,  parce  qu'il  exisie  alors  des 
évacuations  séreuses  par  la  bouche  et  par  l'anus;  une  seconde,  qu'il  apjxaie  période 
d'état  :  c'est  celle  que  les  autres  auteurs  ont  appelée  cyanique,  à  cause  do  la  colo- 
ration bleiie  des  téguments;  la  troisième  est  désignée  par  M.  Gendrin  sous  le  nom 
de  période  cV cxtinctmi  on  asphyxique;  la  quatrième  est  la  période  de  rcnciton, 
et  enfin  la  cinquième  serait  caractérisée  par  des  crises  et  des  métastases  qui  juge- 
raient la  maladie. 

Cette  division  me  paraît  devoir  être  rejetée.  La  période  dite  phlegmorrhagique 
n'est  mdlcment  tranchée,  puisipi'elle  peut  se  continuer  et  qu'elle  se  continue,  en 
effet,  presque  toujours  pendant  la  période  suivante.  La  troisième  n'est  évidenmient 
qu'une  continuation  de  la  seconde;  et,  quant  à  la  période  critique,  nbus  verrons 
non-seulement  qu'on  a  beaucoup  exagéré  l'importance  des  phénomènes  considérés 
comme  constimant  les  crises,  mais  encore  qu'il  n'est  nullement  démonlré  (pie  ces 
phénomènes  aient  quelque  chose  de  critique. 

Les  auteurs  du  Conipendium  n'ont  admis  que  quatre  périodes,  dont  la  premi^-e 
serait  caractérisée  par  les  prodromes  nerveux  et  intestinaux.  Il  nous  parait  sulli- 
saht  d'admettre  trois  périodes  avec  le  docteur  Brown,  et  de  dôcnre  successive- 
ment le  début,  Yétat  cyanique  et  la  réaction.  ' 

1»  Début.  —  Comme  je  viens  de  le  tUrc,  on  a  avancé  fine  fréquemment  de  véri- 
tables prodromes  nerveux  annonçaient  l'invasion  du  choléra.  Cette  opinion  n  a  pas 
été  émise  pour  la  première  fois  dans  le»  épidémies  dont  nous  aVons  été  témoins.  Déjà 
le  docteur  Anneslcy  (3)  avait  insisté  sur  les  prodromes  du  choléra,  et  ,1    nii  men- 

(1)  Treal.  on  the  epidem.  cholora  uf  Imlia,  1820. 

12]  DicUonnaire  de  nwdccme,l.\U,  m  l.  Cim.ÈR\.  ,  ,  ,  .j^no  o  vol  in-ï. 
(3)  licscarchcs  inlo  Iho  causes,  etc. ,  of  tho  diseases  of  hdia.  London,  1828,  - 
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lioniié  les  pliLMiojiièues  nerveux;  mais  voici  ci?  que  je  trouve  eu  exaiuiiiaut  qualre- 
vingt-quatorzo  faifs  pris  avec  gi'and  soin  dans  le  service  de  M.  Louis,  et  où  l'on  a 
fait  toutes  les  recherches  possibles  sur  le  début  de  la  maladie.  Les  prodromes  ner- 
veux ne  se  sont  montrés  seuls  que  dans  un  petit  noniljre  de  cas  (sept,  ou  un  peu 
moins  du  douzième).  Si  l'on  y  joint  quelques  cas  dans  lesquels  il  y  avait  en  même 
temps  de  l'anorexie  et  des  nausées,  le  nombre  s'élève  à  dix  seulement,  ou  un  neu- 
vième environ.  Les  prodromes  nerveux,  considérés  de  cette  manière,  n'ont  pas, 
comme  ou  le  voit,  l'importance  qu'on  a  voulu  leur  donner. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  symptômes  intestinaux  :  ils  se  sont,  en  elTet,  mon- 
trés dans  un  assez  grand  nomlDre  de  cas,  puisque  trente-deux  sujets  les  ont  pré- 
sentés plusieurs  jours  avant  le  moment  où  les  vomissements  abondants,  les  selles 
séreuses,  les  crampes,  etc. ,  ont  annoncé  une  invasion  violente  du  choléra  ;  mais  on 
se  demande  si,  même  dans  ces  cas,  les  symptômes  que  je  viens  d'inditp^ier  doivent 
être  regardés  comme  précurseurs.  Est-ce  déjà  une  invasion  des  sym]Mômes  cholé- 
riques eux-mêmes  à  un  faible  degré  d'intensité,  ou  bien  une  diarrhée  ordinaire 
précédant  le  choléra,  sans  en  faire  partie?  On  ne  peut  s'empêcher  d'admettre  que 
ces  symptômes  appartiennent  à  la  malatUe  elle-même,  lorsqu'ils  s'accompagnent 
d'autres  symptômes  caractéi-istiques  du  choléra,  tels  que  les  crampes,  les  vomisse- 
ments, les  nausées,  etc.,  ou  lorsque  ces  derniers  surviennent  très  peu  de  temps 
après.  On  a  vu  assez  souvent,  surtout  aune  époque  peu  éloignée  du  début  de  l'épi- 
démie, une  diarrhée  médiocrement  abondante,  un  certain  degré  d'anorexie,  de 
faiblesse,  persister  pendant  un  temps  qui  varie  de  deux  à  dix,  douze  et  même  quinze 
jours  avant  que  les  symptômes  violents  du  choléra  se  soient  manifestés.  C'est  là, 
comme  je  l'ai  tUt,  l'état  auquel  on  a  donné  le  nom  de  cholérine,  état  que,  dans 
quelques  cas,  on  a  vu  se  dissiper  spontanément,  et  que  des  moyens  fort  simples  ont 
arrêté  dans  d'autres. 

[Les  médecins  anglais  ont  beaucoup  insisté,  dans  ces  derniers  temps,  sur  celte 
diarrhée, ^in'ïh  mmmmt prémonitoire,  et  à  laquelle  il  faut  véritablement  donner  de 
rimiwrtance;  car  il  est  évident  cpi'eUe  est  très  commune,  qu'elle  est  presque  inévi- 
tablement suivie  des  symptômes  du  choléra  confirmé,  qU'eUe  dure  assez  longtemps 
pour  donner  au  médecin  le  temps  d'intervenir,  et  enfin  que,  quand  on  l'a  cm-ayée, 
on  a,  par  le  lait  même,  enrayé  la  maladie  et  préveim  toutes  ses  conséquences  graves.  ] 

Il  est  un  très  petit  nombre  de  cas  dans  lesquels  des  symptômes,  que  l'on  peut 
regarder  comme  des  prodromes,  ont  eu  quelque  chose  de  spécial  :  c'est  ainsi  que* 
sur  cmq  sujets,  je  vois  soit  un  simple  malaise,  soit  un  état  de  courbature  mar- 
(luec,  précéder  d'un  ou  de  plusieurs  jours  le  choléra,  sans  présenter  aucun  carac- 
tère lîarticuhcr.  Chez  deux,  la  courbature  existait  eu  l'absence  de  tout  autre  sym- 
ptôme; chez  un  autre,  il  y  avait  en  meilie  temps  un  peu  de  céphalalgie;  chez  un 
auire  encore  de  l'anorexie,  et  chez  un  dernier,  il  n'existait  qu'un  nialaise  indéfi- 
nissable. J)ans  deux  autres  cas,  il  y  eut  ceci  de  remarquable,  que  l'anorexie  exista 
seule,  sans  autre  chose  de  notable. 

.T'ai  cini  devoir  indiquer  ces  pariicidarités,  parce  qu'elles  paraissent  avoir  échapiié 
aux  aui,.m-s,  où  plutôt  s'être  confondues  dans  leurs  descripiions  avec  les  autres 
pliéiiomenes  nuliqués  plus  haut,  et  aussi  parce  qu'elles  prouvent  que,  dans  une 
«'P"I<^"'H'  comme  le  choléra,  le  moindn;  sigu<'  d'indisposition  <loit  exciu-r  la  sollici- 
indedu  médccm.  11  est  d'autant  plus  nécessaire  d'avoir  cette  réllexiou  présente  à 
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l'esprit,  que  si  le  plus  grand  nombre  des  sujets  s'est  vu  forcé  par  ces  phénomènes, 
qu'on  a  regardés  connue  ])récurseurs,  à  abandonner  ses  travaux  journaliers,  il  en 
est  quelques-uns  ([ui,  malgré  l'apparition  de  la  diarrhée  et  des  coliques,  n'ont  pas 
suspendu  leurs  occupations  habituelles,  et  quelquefois  même  ont  conservé  assez 
d'appétit  pour  ne  pas  suspendre  leur  alimentation,  quoique  la  diarrhée  augmentât 
presque  toujours  d'une  manière  notable  après  les  repas. 

M.  le  docteur  Gossement  (1)  a  remarqué  que  ceux  qui  allaient  être  atteints  du 
choléra  avaient  la  cornée  terne,  opaque,  couleur  de  parchemin.  C'est  pour  lui  un 
signe  précurseur  précieux  qui  lui  a  permis  de  prévenir  le  mal.  Cette  remarque 
mérite  d'être  vérifiée. 

Soit  que  ces  symptômes  aient  existé,  soit  cpi'ils  aient  manqué,  ce  qui  a  lieu  dans 
la  majorité  des  cas  que  j'ai  analysés,  le  début  évident  de  l'aHection  se  présente  avec 
des  caractères  assez  uniformes.  Presque  toujours,  en  effet,  c'est  la  diarrhée,  ac- 
compagnée ou  non  de  coliques,  qui  ouvre  la  scène.  C'est  cecpii  a  eu  lieu,  en  effet, 
dans  quatre-vingt-sept  cas  sur  quatre-vingt-quatorze;  encore  faut-il  ajouter  que, 
dans  plusieurs  des  autres,  la  diarrhée  n'a  pas  tardé  à  survenir.  Si  elle  existait  déjà, 
elle  devenait  promptement  beaucoup  plus  abondante,  et  annonçait  une  grande 
aggravation  de  la  maladie.  11  n'est  pas  rare  de  voir  celte  diarrhée  survenir  sans  coli- 
ques; celles-ci  ne  se  sont,  en  eflet,  montrées  au  début  tpic  dans  trente-trois  cas, 
et  encore  n'ont-elles  été ,  en  général,  que  médiocrement  fortes.  Des  borborygmes, 
dans  un  petit  nombre  de  cas,  un  peu  de  céphalalgie  chez  quelques  sujets  (onze), 
des  bourdonnements  d'oreille  ou  des  étourdissemenis,  une  certaine  faiblesse  qui, 
dans  quelques  cas  seulement,  est  portée  à  un  haut  degré,  des  ci  ampes  rarement 
violentes,  et  ayant  principalement  leur  siège  dans  les  pieds  et  dans  les  mollets,  un 
allaiblissement  plus  ou  moins  marqué  de  la  voix  dans  un  nombre  limité  de  cas 
(quinze  pour  les  crampes,  neuf  pour  l 'affaiblissement  de  la  voix),  et  parfois  enfin 
des  frissons  (huit  fois),  complètent,  avec  les  vomissements,  dont  il  va  être  question, 
le  tableau  de  ce  début. 

Quant  aux  vomissements,  il  est  nécessaire  d'en  dire  un  mot  à  part.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas  (vingt-trois),  ils  se  montrent  en  même  temps  que  la  diar- 
rhée, et  alors  ils  constituent  un  des  symptômes  les  plus  importants  du  début;  mais 
plus  souvent  ils  surviennent  un  temps  plus  ou  moins  long  (de  quelques  heures  à  un 
ou  plusieurs  jours)  après  les  phénomènes  qui  viennent  d'être  indifiués.  Quelquefois 
on  observe,  dès  le  début,  quelques  nausées  suivies  de  vomissements  au  bout  d'une 
ou  plusieurs  heures. 

11  n'est  pas  fréquent  de  voir  ia  maladie  débuter  d'une  manière  brusque,  c'est-à- 
dire  s'annoncer  tout  à  coup  par  l'ensemble  des  symptômes  qui  viennent  d'être  énu- 
mérés;  mais  on  voit  souvent  ces  symptômes  se  succéder  avec  une  grande  raiiidite, 
de  telle  sorte  qu'au  bout  de  quelques  heures  la  maladie  est  portée  au  plus  haut  ponil 
d'intensité:  c'est  ce  que  l'on  a  observé  ordinairement  dans  les  premiers  temps  des 
épidémies  dont  nous  avons  l'histoire,  et  cependant,  en  18/i9,  les  choses  ne  se  sont 
pas  passées  ainsi,  car  c'est  vers  le  milieu  de  l'épidémie  que  se  sont  montres  ces  cas 
ranidement  graves.  Parfois  on  a  vu  des  individus  être  pris  tout  à  coup,  avec  ou  sans 
malaise  précurseur,  de  vomissements  abondants,  de  diarrhée  presque  mccssante, 


(1)  Journ,  des  connaissances  med.-chir.,  janvier  1848. 
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do  crampes,  de  refroidissement,  et  succomber  eu  une  ou  deux  heures.  C'est  là  ce 
qu'on  peut  appeler  un  choléra  foudroyant;  mais,  je  le  répète,  les  cas  de  ce  genre 
sont  fort  rares. 

2°  Symptômes.  —  Pour  la  description  des  symptômes,  il  est  absolument  néces- 
saire de  diviser  la  maladie  en  période  algide  et  période  de  réaction. 

Période  algide.  —  La  diarrhée,  que  nous  avons  signalée  au  début,  persiste 
presque  toujours  dans  cette  période.  Il  est  très  rare,  en  effet,  que  si,  par  des  moyens 
appropriés,  on  est  parvenu  h  l'arrêter  complètement,  il  ne  s'ensuive  pas  une  prompte 
amélioration  dans  les  symptômes;  cependant  la  chose  n'est  pas  impossible,  car  sur 
vingt-cinq  cas  où  l'état  des  selles  a  été  noté  avec  soin,  je  trouve  que  deux  fois  la 
diarrhée  séro-muqueuse,  très  abondante  au  début,  a  été  complètement  supprimée 
dans  la  période  algide ,  sans  que  pour  cela  les  syiuptômes  aient  cessé  de  faire  des 
progrès,  et  cpie  la  mort  ait  pu  être  prévenue. 

Au  commencement  de  cette  période,  les  selles  sont  ordinairement  très  fréquentes, 
surtout  si  l'on  n'a  rien  fait  pour  en  diminuer  la  tpiantité.  Les  malades  ont  de  dix  h 
quinze,  vingt  selles,  et  même  un  plus  grand  nombre  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Ces  selles  sont  composées  d'un  liquide  aqueux,  présentant  parfois  une  légère  teinte 
jaune  et  l'odeur  des  matières  fécales,  plus  souvent  blanchâtres,  grisâtres,  ayant  un 
aspect  louche,  comme  l'eau  dans  laquelle  on  a  fait  bouillir  assez  longtemps  une  assez 
grande  quantité  de  riz,  et  alors  elles  ont  perdu  complètement  ou  presifue  complè- 
tement l'odeur  fécale.  Au  commencement  de  cette  période,  il  est  très  rare  que  les 
selles  soient  involontaires. 

A  une  époque  un  peu  plus  avancée,  les  selles  ont  plus  rarement  une  aussi  grande 
fréquence,  ce  qui  tient,  sans  aucun  doute,  à  l'effet  des  moyens  employés;  parfois 
même  on  voit  apparaître  de  nouveau  quelques  matières  fécales,  ce  qui  est  toutefois 
très  rare,  car  cela  n'a  été  noté  qu'une  fois  dans  les  observations  que  j'ai  rassem- 
blées. Parfois  aussi  on  voit  les  selles,  d'abord  supprimées,  reparaître  de  nouveau 
avec  l'aspect  caractéristique  que  j 'ai  indiqué. 

Enfin,  au  déclin  de  cette  période,  les  choses  se  passent  différemment,  suivant  les 
cas.  Chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets,  et  surtout  chez  ceux  qui  doivent  guérir 
ou  qui  marchent  vers  la  période  de  réaction,  les  selles  deviennent  rares,  prennent 
plus  de  consistance,  présentent  l'odeur  fécale  ou  se  suppriment.  Chez  d'autres,  au 
contraire,  elles  augmentent  de  fréquence  au  point  de  devenir  presque  continuelles 
et  même  involontaires.  Ce  dernier  symptôme,  qui  a  été  noté  trois  fois,  survient 
presque  toujours  chez  des  sujets  qui  doivent  succomber. 

Au  milieu  et  à  la  fin  de  cette  période,  le  hquide  rendu  par  les  selles  ne  change 
pas  sensiblement  de  nature  ;  mais  c'est  surtout  alors  qu'on  voit  nager  dans  ce 
liquide  de  petits  flocons  muqueux  dont  quelques-uns  ont  l'aspect  du  riz  bien  cuit  et 
plus  ou  moins  écrasé,  circonstance  qui  a  été  notée  avec  soin  par  tons  les  auteurs. 
Dans  un  petit  nombre  de  cas  même,  on  voit  du  mucus  amassé  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  au  fond  du  vase  vers  lequel  les  flocons  se  précipitent.  Dans  un  des 
cas  que  j'ai  sous  les  yeux,  les  matières  rendues  par  les  selles  avaient  une  coideur 
lie  de  vin  ti-ès  prononcée,  a|iparonc('  (pii  a  été  également  notée  j)ar  quekfnes  au- 
teurs, et  (lue  nous  retrouverons  loisfiue  nous  aurons  à  faire  la  description  du 
liquide  contenu  dans  l'intestin  après  la  mort. 

On  a,  dans  la  dernière  épidémie,  beaucoup  parlé  de  corpuscules  parlicidiers 
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trouvés  dans  les  déjoclioiis  dos  cholérifiues.  La  coinuiission  du  clioléni,  nommée 
par  le  Collège  médical  de  Londres,  a  lait  voir  combien  ces  corpnscules  ont  jjeu 
d'importance,  en  en  constatant  la  présence  dans  plusieurs  autres  maladies  toutes 
diiïérentes. 

M.  Pouchet  a  trouvé  dans  les  selles  des  cholériques  le  Vibrio  riigula,  animal  mi- 
croscopique que  Leeuweuhoeck  avait  déjà  signalé  dans  les  déjections  alvines  des 
sujets  affectés  de  dysenterie. 

M.  Andral  (1),  ayant  examiné  les  déjections  et  le  sang  des  cholériques,  a  observé 
ce  qui  suit  : 

«  1"  La  matière  blanche  qui  remplit  l'intestin  des  cholériques  n'est  poini  une 
partie  même  du  sang,  ainsi  qu'on  l'a  souvent  répété  :  on  n'y  trouve  ni  aUsumine, 
ni  fd)rine;  2"  cette  matière  n'est  autre  chose  que  du  mucus,  sécrété  tout  à  coup 
en  Irès  grande  quantité,  et  modifié  par  cela  même  dans  ses  qualités  ;  3"  le  caractère 
microscopiciue  essentiel  de  cette  matière,  c'est  l'existence  dans  son  sein  d'un 
nombre  très  considérable  de  globules  à  noyaux,  parfaitement  semblables,  (piant  à 
leur  aspect,  aux  glo])ules  que  l'on  trouve  dans  le  pus,  bien  que  cette  matière,  sous 
aucun  rapport,  ne  ressemble  au  pus  ;  k°  l'examen  du  sang  des  cholériques  monli  e 
f|ue  l'albumine  du  sérum  s'y  maintient  dans  sa  proportion  normale  ;  5°  la  théorie 
([ui  rapporte  les  symptômes  de  la  période  de  cyanose  du  choléra  à  un  changement 
que  le  sang  aurait  éprouvé  dans  sa  composition,  par  suite  d'une  grande  et  subite 
déperdition  de  son  sémm,  ne  saurait  être  admise.  » 

M.  Becquerel  (2)  est  arrivé  à  des  résultats  bien  différents;  car,  des  expériences 
qu'il  a  faites  à  ce  sujet,  il  a  jui  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

«  L'analyse  des  vomissements  permet  de  les  considérer  comme  constitués  par  du 
sérum  du  sang  étendu  d'une  (juantité  d'eau  variable,  en  général  très  considérable. 
Au  milieu  de  ce  sérum  étendu  nage  del'albuun'ne  coagulée,  dont  les  fragments  ténus 
sont  unis  et  agglomérés  par  une  petite  quantité  de  mucus.  » 

L'auteur  signale  encore  comme  faits  importants  de  ses  analyses  : 

«  1"  L'albumine  en  dissolution. 

»  2°  L'albumine  coagulée  qui  donne  aux  matières  des  vomissements  des  ciiolé- 
riques  l'apparence  d'eau  de  riz. 

»  3°  L'abondance  plus  grande  de  ces  deux  albuinines  à  une  époque  plus  rap- 
prochée du  début. 

n  k"  La  présence  d'une  quantité  notable  de  chlorùi-e  de  sodium;  quantité  (|u'oii 
trouve  prcsc{ue  triple  de  ce  qu'elle  est  dans  le  sang,  si  l'on  lait  pour  un  instant 
abstraction  de  l'eau  ,  et  si  l'on  n'envisage  le  chlorure  de  sodimn  que  relativement 
aux  parties  solides  des  vomissements. 

»  5"  Enlin,  l'acidité  des  vomissements.  » 

Le  tableau  relatif  aux  évacuations  alvines  contient  quatre  analyses,  et  les  con- 
clusions piésentent  une  giande  analogie  avec  celles  qui  sont  relatives  aux  vomisse- 
ments. 

«  C'est  une  eau  légèrement  albumineusc,  contenant,  outre  l'albuntine  en  disso- 

(1  )  Nalwe  du  liquide  sëcrôlé  par  lamemb.mufj.  desintesl.  dans  lecholera,mle  lue  à  i'Acad. 
(les  sciences,  août  1847.  —  Coiiiparcz  nulletin  de  l'Acad.  de  méd.,  1849,  t.  \1Y,  p.  666,  674. 

(2)  Noies  sur  quelques  analyses  du  sang,  des  vomissemcnls,  etc.  (Compte  rendu  des  séances 
(îe  la  Soc.  méd.  des  hôpit. ,  Union  médicale,  6  septembre  18i9). 
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lulioli,  une  quantité  variable  d'albumine  coagulée,  unie  à  une  très  petite  quantité 
(le  nuicus. 

»  Cette  eau  albumineuse  est,  en  général,  neutre  ou  légèrement  alcaline,  et 
contient  également  line  quantité  relativement  assez  considérable  de  chlorure  de 
sodium.  » 

Il  ne  m'appartient  pas  de  me  prononcer  entre  ces  résultats  contradictoires  ;  c'est 
âiix  expériences  ultérieures  à  nous  éclairer. 

Lors(pie  les  selles  sont  tl-ès  fréquentes,  le  besoin  de  les  rendre  est  si  impérieux, 
([ue  les  malades  ne  peuvent  pas  attendre  un  instant,  et  les  rendent  dans  leur  lit, 
sans  que  pour  cela  elles  soient  involontaires.  Parfois  aussi  il  suffit  des  efforts  de 
vomissement  pour  déterminer  l'expulsion  des  selles  liquides. 

Les  coliques,  que  noiis  avons  vues  fréquenmient  manquer  au  début,  sont  loin 
d'être  constantes  dans  cette  période,  et  surtout  de  durer  pendant  tout  son  c(nu-s. 
Ce  n'est  guère  que  sur  le  tiers  des  sujets  environ  qu'il  en  est  ainsi.  Chez  les  autres, 
ou  bien  il  n'existe  de  coliques  dans  aucun  moment ,  ce  qui  est  rare;  ou  bien,  après 
s'être  montrées  au  commencement  de  la  période,  elles  cessent  bientôt  pour  ne 
jilus  reparaître.  Cependant,  dans  deux  cas,  je  vois  que  les  coliques,  qui  jusqu'alors 
ne  s'étaient  pas  montrées,  ont  apparu  à  la  (in  de  la  maladie  et  quelques  heures 
avant  la  mort. 

Des  borborygmes,  des  gargouillements,  soit  spontanés,  soit  provoqués  par  la 
pression  sur  le  ventre,  accompagnent  également  les  selles  liquides  dans  un  nombre 
assez  limité  de  cas. 

Les  vomissements,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  ne  tardent  pas  à  se  joindre  aux 
feyinptômds  précédents.  Au  commencement  de  cette  péiiode,  ils  apparaissent  dans 
un  nombre  considérable  de  cas.  Dix-huit  fois,  en  effet,  sur  vingt-neuf  observations 
très  exactes  que  j'ai  sous  les  yeux,  ils  se  sont  montrés  tout  d'abord,  tantôt  i-ares 
(neuf  fois),  tantôt  fréquents  (neuf  fois),  mais  toujours  avec  des  caractères 
analogues.  Ils  sont  formés  d'un  liquide  blanchâtre,  jaune  vcrdâtre,  grisàli-e, 
ordinairement  louche,  et  contenant  fréquemment  des  flocons  muqueux  sem- 
blables à  ceux  qui  ont  été  décrits  dans  les  selles.  Quelquefois  cependant  on  les  a 
Vus  composés  d'aliments  mal  digérés  ou  de  boissons;  mais  presque  toujours  alors 
les  vomissements  caractéristiques  que  je  viens  d'indiquer  leur  ont  promptement 
succédé. 

l'Ius  tard,  c'est-h-dirc  vbfs  le  milieu  de  cette  période,  les  vomissemeiUs  se  mon- 
trent plus  rarement,  lis  n'ont,  en  elîet,  été  notés  que  treize  fois,  ce  qui  est  dii, 
sans  aucun  doute,  aux  moyens  thérapeutiques  mis  en  usage;  mais  ils  présenleni, 
dans  quelques  cas,  des  caractères  nouveaux  qui  méritent  d'être  mentionnés.  Chez 
trois  sujets,  en  effet,  ils  étaient  composés  d'une  matière  jaune  verdâtre,  amère,  et 
'contenaient  ))ai-  conséquent  une  certaine  quantité  de  bile;  chez  un  autre,  l'inges- 
tion des  boissons  i)r()vo(piait  le  Vomissement,  ce  qui  n'avait  pas  lieu  au  début  de 
la  maladie. 

l'infm,  lorsque  cette  période  touche  à  sa  terminaison,  s'oit  que  lés  sujets  doivent 
suromber,  snit  cpi'ils  doivent  guéfir,  il  est  bien  pliis  rare  d'observer  les  vomisse- 
inenls.  Ils  ne  se  sont  plus  montrés,  en  elfet,  que  sept  fois  (trois  fois  fréquents  et 
(piatre  fois  rares).  3lais  les  elîels  plus  que  probables  du  traitement  employé  ne 
nous  pcrmcttciu  pas  de  dire  si  c'est  là  une  tendance  naturelle  do  la  maladie,' ou  si 
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les  voinissenienis  ont  été  seulement  suspendus  par  les  moyens  tlu'ra|)euli([ues.  Les 
vomissements  amers,  bilieux,  se  sont  montrés  deux  fois  encore  au  déclin  de  celte 
période. 

.l'ai  dit  plus  haut  que  les  vomissements  étaient  fréquents  surtout  au  commence- 
ment de  la  période  cyanique.  Chez  quelques  sujets,  celte  fréquence  était  extrême, 
de  telle  sorte  cpi'ils  ne  faisaient,  pour  ainsi  dire,  qu'ingérer  les  boissons  et  les  re- 
jeter par  la  bouche  et  par  l'anus.  Chez  quelques-uns  aussi  ils  déterminent  une  vive 
angoisse,  et  chez  tous  c'est  un  des  symptômes  les  plus  incommodes,  et  dont  ils 
demandent  à  être  débarrassés  avec  les  plus  vives  instances. 

Nous  avons  vu,  en  parlant  du  début,  que  parfois  Vappétù  était  perdu  ou  dimi- 
nué plusieurs  jours  avant  l'invasion  des  symptômes  violents  du  choléra  ;  mais,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  ce  n'est  qu'au  moment  où  des  phénomènes  caracté- 
ristiques surviennent  que  l'on  constate  l'existence  de  Vajwrexie.  Alors  prestpie 
tous  les  sujets  se  privent  volontairement  d'aliments,  ou  s'ils  en  prennent,  c'est  avec 
ime  répugnance. plus  ou  moins  marquée.  Cependant,  chez  quatre  sur  trente-six 
chez  (|ui  ce  symptôme  a  été  recherché  avec  soin,  l'appétit  était  conservé  en  partie, 
même  au  commencement  de  la  période  algide.  Il  est  vrai  que  l'anorexie  ne  tarda 
pas  à  survcîuir,  et  chez  tous  les  sujets,  à  une  époque  peu  avancée  de  cette  période, 
l'appétit  était  complètement  perdu.  La  soif,  au  contraire,  est  presque  toujours 
vive  ;  parfois  même  eUe  est  tellement  impérieuse,  que,  malgré  les  nausées  et  les 
vonn'ssemenis  qu'excite  l'ingestion  des  boissons,  les  malades  ne  peuvent  s'empê- 
cher de  la  satisfaire.  Cependant,  chez  un  sixième  des  sujets  dont  j'ai  analysé  les 
observations,  la  soif  est  restée  légère  jusqu'au  miheu  de  cette  période,  et,  d'un 
autre  côté,  chez  quekpies-uns,  elle  est  devenue  vive  à  la  fin,  taïuUs  que  chez  uu 
petit  nombre  elle  a  perdu  de  son  intensité,  quoique  les  autres  symptômes  n'aient 
éprouvé  rien  de  particulier  dans  leur  marche. 

On  a  dit  que  dans  le  choléra  les  malades  avaient  uu  dési?-  inarqué  des  boissons 
fi'oides,  et  même  des  boissons  '  froides  et  aigrelettes.  Ce  symptôme  n'est  pas,  à 
beaucoup  près,  aussi  constant  qu'on  l'a  prétendu.  Six  sujets  seulement,  au  counnen- 
cement  de  cette  période,  éprouvaient  un  vif  désir  des  boissons  froides,  trois  autres 
demandaient  des  boissons  froides  et  acidulées  ;  ces  malades  avaient  tous  une  soif 
vive.  Mais  six  autres  demandaient,  au  contraire,  des  boissons  chaudes  ou  tièdes, 
et  parmi  eux  deux  seulement  n'avaient  cpi'mie  soif  peu  intense.  Au  milieu  de  la 
période,  les  choses  étaient  peu  changées.  Tout  ce  que  nous  trouvons,  eu  effet,  c'est 
(pi'un  des  sujets  qui  demandaient  des  boissons  froides  a  manifesté  uu  vif  désir  des 
boissons  cliaudcs,  et  que  la  soif  s'est  maintenue  chez  lui  de  la  même  manière  jus- 
qu'au moment  de  la  mort.  Chez  deux  sujets  seulement,  l'injection  des  boissons  soit 
chaudes,  soit  froides,  i)rovoquait  iiiunédiatement  des  vomissements.  La  .soif  vive 
est  donc,  comme  on  le  voit,  un  symptôme  important,  quoique  non  constant,  et  le 
désir  des  boissons  froides  et  aigres  l'est  beaucoup  moins. 

Vétat  de  la  langue  mérite  de  nous  arrêter  un  instant,  à  cause  des  conséquences 
(pi'on  a  voulu  en  tirer.  Rarement  elle  est  sèche  dans  le  cours  de  celte  période  \  ce 
n'est,  en  effet,  que  cluîz  cinq  sujets  sur  trente-six  qu'on  l'a  trouvée  dans  cet  état, 
encore  n'est-elle  pas  toujom-s  resiée  ainsi,  et  a-t-eUe  présenté  par  moments  un  degré 
d'humidilé  marqué.  Nous  verrons  plus  loin  qu'il  n'en  est  pas  d(«  même  dans  le 
cours  de  la  période  de  réaction. 
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La  langue  est  ordinairement  fraîche  ou  froide  et  humide  ;  elle  l'est  d'autant  plus 
que  les  sujets  approchent  de  la  terminaison  fatale.  Lorsque  la  période  de  réaction 
commence,  la  chaleur  de  la  langue  se  manifeste  comme  celle  des  autres  parties  du 
corps.  Cet  organe  est  ordinairement  d'une  couleur  livide  ou  violette,  au  moins  dans 
une  de  ses  parties  :  c'est  au  pourtour  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  cette  colora- 
tion ;  car  il  n'est  pas  rare  de  voir  jusqu'au  dernier  moment  le  centre  conserver  une 
couleur  blanche  ou  jaunâtre. 

Lorsque  les  sujets  sont  plongés  dans  un  état  de  torpeur  considérable,  la  langue 
est  incomplètement  tirée,  ce  qui  arrive  surtout  vers  la  fin  de  la  maladie.  On  voit 
qu'il  n'y  a  là  aucun  des  signes  qu'on  a  voirlu  regarder  comme  annonçant  un  état 
d'inflammation  de  l'estomac. 

Parfois  Yépigastre  présente  des  douleurs  spontanées  plus  ou  moins  vives.  Ces 
douleurs  sont  presque  toujours  comparées  par  le  malade  à  des  tortillements  ;  quel- 
quefois on  les  voit  se  propager  au  côté,  au  dos  et  à  l'épigastre.  Moins  souvent  il 
existe  une  douleur  à  la  pression,  et  cette  douleur  est  ordinairement  légère;  mais  ce 
qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  un  sentiment  à'oppression  c[ui  existe  à  l'épigastre, 
et  sur  lequel  je  reviendrai  à  l'occasion  des  phénomènes  de  la  respiration.  Chez  un 
bon  nombre  de  sujets,  au  contraire,  il  n'y  a  ni  douleur  spontanée,  ni  douleur  h  la 
pression. 

On  trouve  dans  le  ventre  des  douleurs  semblables  ;  mais,  chez  un  plus  petit 
nombre  de  sujets,  ces  douleurs,  qui  ne  sont  pas,  à  proprement  parler,  des  coli- 
cpies,  consistent  dans  un  sentiment  de  pesanteur  et  de  constriction  ayant  son  siège 
vers  l'ombilic,  l'hypogastre  et  les  flancs.  Presque  toujours  elles  ont  un  faible  degré 
d'intensité  ;  cependant,  chez  quelques-uns  des  malades  dont  j'ai  l'observation  sous 
les  yeux,  elles  étaient  assez  violentes  pour  arracher  des  cris.  Dans  quelques  cas,  il 
n'a  pas  été  douteux  que  ces  douleurs  ne  fussent  dues  à  des  crampes  véritables.  J'y 
reviendrai  lorsque  je  parlerai  de  ces  derniers  symptômes.  Enfin,  le  plus  souvent,  le 
ventre  reste  complètement  indolent. 

Au  commencement  de  la  maladie,  il  est  fort  rare  qu'il  existe  du  météorisme 
même  à  un  faible  degré.  Alors  le  ventre  est  plutôt  rétracté  et  dur,  de  telle  sorte 
que  les  parois  paraissent  se  retirer  vers  la  colonne  vertébrale.  C'est  ce  qui  a  été 
observé  dans  un  tiers  des  cas  environ ,  aux  diverses  époques  de  cette  période.  Chez 
les  autres  sujets,  le  ventre  restait  indolent  et  conservait  sa  conformation  naturelle. 

La  pression  exercée  sur  le  ventre  déterminait,  comme  celle  de  l'épigastre,  une 
douleur  peu  intense  dans  un  petit  nombre  de  cas  ;  mais  ce  qu'il  y  avait  de  remar- 
quable, c'était,  chez  quelques  sujets,  l'augmentation  ;  considérable  de  l'oppression 
par  une  pression  même  légère. 

Dans  un  nombre  de  cas  beaucoup  moins  considérable  que  ne  l'ont  avancé  quel- 
ques auteurs,  on  a  observé  un  hoquet  très  incommode. 

Un  phénomène  non  moins  digne  d'être  noté  fpie  ceux  qui  viennent  d'être  indi- 
qués, est  la  suppression  ou  la  diminution  notable  de  l'urine.  Chez  plusieurs  sujets, 
cette  suppression  ou  une  diminution  sensible  fut  constatée  dès  le  début  de  la 
maladie;  mais  c'est  surtout  dans  le  cours  de  la  période  algide  que  ce  phénomène 
s'(!st  montré.  Il  est  rare  que  les  urines  soient  restées  naturelles  pendant  tout  le 
coui^  (le  l'affection.  Ce  fait  n'a  été  constaté  que  dans  quatre  des  cas  dont  il  s'agit; 
et  toutefois  ces  quatre  cas  méritent  d'être  notés,  puisqu'ils  prouvent  que  la  sup- 
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pression  dos  urines  n'est  pas  un  symptôme  aussi  constant  que  quelques  auteurs 
l'ont  j)rércnclii.  Dans  tous  les  autres,  elles  ont  été  ou  très  considérablement  dimi- 
nuées, kur  émission  n'ayant  lieu  que  rarement  et  en  très  petite  abondance,  ou 
complètement  supprimées. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas,  après  avoir  été  rares  ou  suppiimées,  les  urines 
ont  repai'u  eu  plus  ou  moins  grande  abondance  vers  le  milieu  de  cette  période, 
pour  se  su])primer  ensuite  à  la  lin,  et  un  des  sujets  dont  j'ai  l'observation  sous  les 
yeux  présentait  ceci  de  remarcpiable,  que,  quoique  l'émission  des  urines  fût  nulle, 
il  éprouvait  assez  fréquemment  un  besoin  d'uriner  qui  le  tourmentait.  J)ans  deux 
cas,  les  urines  sont  devenues  involontaires  l\  la  fin  de  la  maladie.  Chez  l'un  des 
deux  sujets,  elles  avaient  été  naturelles  jusque-là  ;  chez  l'autre,  elles  avaient  été 
supprimées. 

Des  phénomènes  nerveux  très  notables  accompagnent  les  symptômes  précédents  ; 
le  plus  remarquable  sans  contredit  consiste  dans  des  crampes  qui  donnent  à  cette 
maladie  un  caractère  tout  particulier.  Lorsque  l'aiïection  est  très  violente,  c'est  dès 
le  début  même,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  que  se  manifestent  ces  crampe'^. 
Dans  les  autres  cas,  elles  se  montrent  au  bout  d'un  temps  qui  varie  enti  e  une  heure, 
et  trois,  quatre  ou  cinq  jours.  Ces  derniers  cas  sont  rares. 

Ordinairement  très  violentes,  les  crampes  sont  quelquefois  médiocres  au  com- 
mencement de  cette  période.  Lorsqu'elles  sont  exccssivenjeiil  violentes,  elles  occu- 
pent promptement  soit  tous  les  membres,  soit  même  tout  le  corps.  Dans  les  autres 
cas,  elles  commencent  soit  aux  mollets,  soit  aux  pieds,  pour  s'étendre  ensuite  aux 
membres  supérieurs,  et  parfois  à  l'épigastre  ou  à  tout  l'abdomen.  Sons  leur  influence, 
on  voit  les  muscles  se  gonfler,  durcir  nolablenient,  l'abdomen  présenter  des  bosse- 
lures qui  occupent  principalement  le  nuiscle  droit,  et  une  vive  anxiété  sui-venir. 
Nous  verrons  plus  loin  cette  anxiété,  ces  angoisses  être  quelquefois  si  vives,  qu'elles 
tirent  le  malade  de  l'assoupissement  le  plus  profond. 

Il  est  rare  de  voir  les  crampes  persister  avec  la  même  violence  pendant  toute  la 
période  dont  il  s'agit;  elles  diminuent  ordinairement  à  mesure  tjue  les  malades 
approchent  du  terme  fatal,  de  ce  moment  que  i\L  Cendrin  appelle  période  asp/iyxiquc, 
ou  bien  de  la  période  de  réaction.  Dans  sept  cas  même  ,  elles  ont  été  compléle- 
ment  supprimées  au  miUeu  de  celle  période  :  et  ce  qui  prouve  (pi'il  y  a  là  plus 
(|u'une  coïncidence,  c'est  que  dans  deux  autres  elles  ont  complélement  disparu  à  la 
fin,  et  que  dans  trois  elles  ont  diminué  notablement  de  violence.  Chez  un  seul  sujet, 
après  avoir  été  supprimées  au  milieu  de  la  période,  elles  ont  i-eparu,  avec  un  mé- 
diocre degré  d'intensité,  peu  avant  la  mort. 

La  céphalal(jie  est  un  symplômc  sur  lequel  on  a  beaucoup  insisté;  cependant 
onze  sujets  seulement  sur  les  trente-six  se  sont  plainls  d'une  douleur  de  tèle 
qui  n'était  vive  (jue  chez  trois.  Deux  d'entre  eux  en  fixaient  le  siège  à  la  région 
frontale.  La  céphalalgie  est  encore  un  jibénomène  qui  caractérise  principale- 
ment le  connnencement  de  cette  période.  Chez  cinq  sujets  seulement  elle  a 
persisté  jus(iu'à  la  fin,  n'étant  un  peu  violente  que  chez  un  seul,  et  ayant  dimiiuté 
notablement  chez  les  auli  es.  Nous  retrouverons  ce  synii)lônic  dans  la  période  de 
réaction. 

L'état  des  sens  mérite  aussi  d'être  examiné.  On  n'observe  ordinairement  ni  ver- 
tiges ni  étourdissements,  et  si  ces  sym])tômes  peuvent  être,  comme  on  l'a  avancé, 
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regardés,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  comme  des  phénomènes  précurseurs,  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  de  dire  qu'ils  se  dissipent  très  promptement. 

L'étal  de  la  vue  a  au  contraire,  dans  quelques  cas,  quoique  chose  de  particulier. 
Parfois  obscurcie  dès  le  début,  elle  l'est  bien  plus  souvent  dans  le  cours  de  la  période 
algide.  Ce  symptôme  s'est  montre,  en  effet,  chez  dix  des  trente-neuf  sujets  dont 
j'analyse  les  observations.  Chez  la  plupart,  il  a  persisté  jusqu'à  la  fin  de  la  période  ; 
chez  deux  cependant  la  vue  a  recouvré  son  intégrité  vers  la  fin,  et  chez  deux  autres 
aussi,  après  s'être  conservée  intacte  jusque-là,  elle  est  devenue  notablement  voilée. 
Trois  sujets  présentaient  un  phénomène  remarquable  :  l'un  voyait  les  objets  colorés 
en  bleu  ;  pour  l'autre,  ils  étaient  tantôt  noirs  et  tantôt  rouges,  et  le  troisième  avait 
une  véritable  diplopie.  Des  phénomènes  semblables  ont  été  signalés  par  tous  les 
auteurs. 

Quant  à  l'ouïe,  elle  est  toujours  restée  fine,  et  si  parfois  les  malades  ne  répon- 
daient pas  promptement  aux  cpicslions,  c'est  qu'ils  étaient  plongés  dans  l'assoupis- 
sement, et  non  à  cause  d'un  certain  degré  de  surdité  ;  car  dès  que  cet  assouj)isse- 
ment  avait  cessé,  on  voyait  que  l'ouïe  avait  conservé  toute  sa  finesse.  On  lit  cepen- 
■  dant  dans  les  auteurs  que  la  surdité  est  un  symptôme  du  choléra,  mais  ou  a  eu  sans 
doute  en  vue  des  cas  exceptionnels.  Quelques  sujets  (six)  ont  présenté  dos  tin(c- 
ments  et  des  bourdonnements  d'oreille,  et  ce  phénomène  a  persisté  depuis  le  com- 
mencement de  cette  période  jusqu'à  la  fin. 

Il  est  impossible  que  des  symptômes  tels  que  ceux  qui  viennent  d'être  décrits  ne 
déterminent  pas  un  malaise  plus  ou  moins  notable;  quelquefois  ce  malaise  allait 
jusqu'à  ])roduire  des  angoisses  si  vives,  dans  un  très  petit  nombre  de  cas,  que  les 
malad(!s  désiraient  la  mort;  c'est  ce  qui  avait  Ueu  chez  une  femme  dont  j'ai  l'ob- 
servation sous  les  yeux.  En  même  temps  on  observe  une  agitation  plus  ou  moins 
vive,  qui  ne  survient  ordin;ùrement  que  par  moments.  La  cause  de  cette  agitation 
se  trouve  presque  toujours  dans  l'apparition  des  crampes,  ce  dont  on  ne  peut  douter 
quand  on  a  observé  les  sujets  plongés  dans  l'assoupissement. 

(k't  assoupissement  est  un  des  phénomènes  les  plus  importants  de  cette  période; 
il  est  presque  constant,  llarement  il  se  manifeste  au  début  de  la  maladie  ou  au 
commencement  de  la  période  algide.  Ce  n'est  qu'après  une  certaine  durée  des  pre- 
miers symptômes  violents  du  choléra  qu'il  apparaît.  Jl  n'est  jamais  continuel  : 
des  crampes  violentes  viennent  presque  toujours  l'interrompre.  Parfois  léger,  il 
est  souvent  assez  profond  pour  que  les  sujets  se  montrent  insensibles  à  ce  qui  se 
passe  autour  d'eux.  Cependant  il  n'est  pas  très  difficile  de  les  en  tirer,  soit  par 
dos  interrogations,  soit  par  des  mouvements.  Quelquefois  alors  les  réponses  sont 
lentes,  et  l'on  voit  les  malades  retomber  bi(!nlôt  dans  leur  torpeur.  Deux  sujets 
parmi  ceux  dont  je  passe  les  observations  en  revue  prés(!ntaient  un  état  digne  de 
remarque  :  c'était  une  immobilité  complète  vers  la  fin  de  cette  période  et  peu 
do  temps  avant  la  mort. 

Ce  (ju'il  y  a  d(!  plus  remarquable  encore  au  milieu  do  tous  ces  symptômes  si 
graves,  c'est  la  conservation  de  V intelligence  chez  la  grande  majorité  dos  sujets. 
Neuf  d'entre  eux  seulement  ont  présenté,  sous  ce  rapport,  quelques  altérations,  et 
CCS  altérations  n'étaient  pas  très  notables,  comme  on  va  en  juger.  Aucun  d'eux, 
en  effet,  n'a  eu  de  délire.  Deux  seulement  présentaient  im  air  d'éloimement;  un 
troisième  manifestait  une  indifférence  marquée  à  la  fin  de  la  maladie;  un  autre 
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portail  uno  expression  d'héijétude  sur  la  face,  cl  chez  les  au  1res  on  n'observail  autre 
chose  que  la  lenteur  des  réponses  donl  j'ai  parlé.  C'étail  là  plutôt,  comme  ou  le 
voit,  un  accablement,  une  oppression  des  facullés  inlellcctuciles,  qu'une  vérilablc 
altération.  Peut-être  aussi  la  fatigue  que  l'interrogatoire  faisait  éprouver  aux  ma- 
lades était-elle  pour  beaucoup  dans  celte  lenteur  de  lem-s  réponses. 

11  est  très  rare  que  les  forces  soient  anéanties  dès  le  début.  Au  commencement 
de  cette  période,  eUes  ont  en  général  plus  ou  moins  notablement  diniinué,  mais 
non  au  point  de  forcer  les  malades  à  se  coucher,  si  les  autres  symptômes  ne  leur 
en  faisaient  une  nécessité  ;  à  la  fm  de  la  période,  au  contraire,  elles  sont,  chez  un 
certain  nondjre  de  sujets,  tellement  anéanties,  que  les  moindres  mouvements  pa- 
raissent pénibles,  et  que,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  quelques-uns  gardent 
une  immobihté  complète.  Une  sensation  de  brisement  des  membres,  en  l'absence 
même  des  crampes,  se  montre  aussi  chez  un  petit  nombre  de  sujets,  et  d'auti-es 
éprouvent,  soit  au  commencement,  soit  {\  la  fin  de  cette  période,  quelques  lipothxj- 
mies  passagères. 

Du  côté  de  la  respiration,  nous  trouvons  des  phénomènes  dignes  d'être  notés  : 
ordinairement  haute,  pénible,  quelquefois  incomplète,  la  respiration  est  souvent 
remarquable  par  sa  fréquence.  C'est  ainsi  que  chez  la  plupart  des  sujets  chez  les- 
quels il  a  été  noté  avec  soin,  le  nombre  des  inspirations  a  varié  de  vingt-six  à  qua- 
rante. Un  seul  présentait  une  accélération  extrême  :  il  avait,  en  effet,  cinquante- 
deux  inspirations  par  minute.  Cet  état  de  la  respiration  se  continue  presque  toujours 
jusqu'à  la  lin  de  celle  période,  et  parfois  même  il  va  en  augmentant. 

M.  Doyèrc  (1),  ayant  analysé  Vair  expiré  parles  cholériques,  a  vu  que  l'acide 
carbonique  s'y  trouve  dans  des  proportions  très  inférieures  à  celles  de  l'état  normal, 
et  que  cette  proportion  diminue  à  mesure  que  la  maladie  s'aggrave.  Selon  M.  Beg- 
bie  (2),  il  renferme  une  certaine  quantité  de  bicarbonate  d'anuuoniaque. 

Un  certain  degré  d'oppression  se  manifeste  chez  un  bon  nombre  de  sujets.  Elle  i. 
été  notée  dix-huit  fois  sur  trente  et  un  malades  chez  lesquels  on  l'a  recherchée.  Cette 
oppression  est  parfois  extrême,  et  telle,  qu'elle  constitue  souvent  pour  le  malade  le 
symptôme  dont  il  se  plaint  le  plus.  Ordinairement  en  rapport  avec  la  fréquence  des 
inspirations,  elle  est  quelquefois  considérable,  quoique  les  inspirations  soient  peu 
nombreuses,  et  c'est  ce  qui  était  surtout  remarquable  chez  un  sujet  ([ui  ne  présen- 
tait que  dix  inspirations  à  la  minute  :  fait  entièrement  exceptionnel.  Cette  oppression 
va  ordinairement  en  augmentant  jusqu'au  milieu  de  cette  période  f  mais  son  accrois- 
sement est  loin  de  se  continuer  jusqu'à  la  fm,  dans  tous  les  cas. 

Rappelons  ici  que  quelques  malades  se  plaignaient  très  vivement  de  l'augmen- 
tation qu'une  pression  même  légère  de  l'épigastre  ap])ortait  à  leur  oppression. 

Parfois  la  respiration  est  suspirieuse ;  plus  rarement  elle  paraît  suspendue  par 
moments,  et  ces  symptômes  sont  en  rapport  avec  la  gravilé  de  l'affection.  Un  seul 
des  sujets  dont  j'examine  les  observations  a  fait  entendre  du  râle  trachéal  dans 
les  derniers  moments  de  la  maladie.  Chez  d'autres,  on  a  entendu  du  ra/e  crépitant 
ou  sous-crépitcmt  dans  diverses  parties  de  la  poitrine,  et  ces  signes  annonçaient  soit 
la  présence  de  quelques  tubeixules,  soit  l'invasion  d'une  pneumonie. 


(1)  Séances  do  l'Acad.  des  sciences,  21  mai  1849. 

(2)  London  médical  Gazette,  novembre  1849. 
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La  voix  présente  des  altérations  telles,  qn'ellc  frappe  non-senlenient  le  médecin, 
mais  les  assistants.  Parfois  très  affaiblie  dès  le  débnt,  elle  l'est  constamment  au 
commencement  de  la  période  dont  il  s'agit.  Chez  un  certain  nombre  de  sujets 
(huit)  il  existe  dès  ce  momeut  une  aphonie  complète  ou  presque  complète,  et  ce 
symptôme  se  continue  jusqu'à  la  fm  de  cette  période,  soit  que  la  maladie  se  ter- 
mine par  la  mort,  soit  que  la  période  de  réaction  survenant,  la  voix  reprenne,  avec 
plus  ou  moins  de  promptitude,  son  timbre  naturel.  Lorsque  la  voix  est  seulement 
faible,  les  sons  ont  un  caractère  voilé,  et,  lorsqu'il  y  a  aphonie,  le  malade  semble 
parler  péniblement,  à  voix  basse  ;  quelquefois  même  les  paroles  paraissaient  comme 
soufflées. 

Il  n'est  pas  très  rare  de  voir,  même  dans  les  cas  où  elle  est  le  plus  fortement 
altérée,  la  voix  reprendre  par  moments  une  certaine  force.  C'est  ce  que  l'on  re- 
marque surtout  lorsque  les  malades  poussent  des  cris.  L'extinction  de  la  voix  est, 
par  conséquent,  due  à  l'oppression  des  fonctions  respiratoires,  oppression  qui  peut 
être  vaincue  par  des  mouvements  énergiques. 

Du  côté  de  la  circulation,  on  observe  des  symptômes  également  fort  graves.  Au 
commencement  de  la  période,  le  pouls  est  faible,  ordinairement  étroit,  parfois  fili- 
forme, et,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  insensible  ou  presque  insensible.  Ces  carac- 
tères du  pouls  se  manifestent  de  plus  en  plus  h  mesure  que  la  maladie  augmente, 
de  telle  sorte  qu'au  milieu  de  la  période,  le  pouls  est  petit  et  misérable  dans  les  cas 
où  l'on  peut  le  sentir  encore,  et  qu'à  la  fin,  chez  presque  tous  les  sujets,  on  ne 
peut  plus  (hstinguer  les  pulsations  dans  tous  les  points  accessibles  de  l'artère  ra- 
diale. 11  est  presque  toujours  facile  à  déprimer.  Chez  les  trente-six  sujets  dont  il 
s'agit  principalement  ici,  un  seul  a  présenté  un  peu  de  dureté  du  pouls;  chez  un 
autre,  il  y  a  eu  cela  de  remarquable,  qu'insensible  tout  d'abord  d'un  côté,  il  a  été 
perçu  de  l'autre  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie.  Dans  le  petit  nombre  de  cas  où  le  pouls 
avait  conservé  un  peu  de  largeur  au  début,  il  n'a  pas  tardé  à  devenir  petit  et  misé- 
rable comme  dans  les  autres. 

Il  est  rare  qu'on  observe  une  certaine  inégalité  du  pouls,  et  jamais  on  n'a  con- 
staté d'irrégularité  véritable,  même  dans  la  période  la  plus  avancée.  Quant  au 
nombre  de  pulsations,  il  est  toujours  plus  élevé  que  dans  l'état  normal  ;■  mais  or- 
dinairement l'accélération  est  peu  considérable.  Cependant,  chez  un  sujet ,  il  y  a 
eu  jusqu'à  cent  quarante-huit  pulsations;  mais  c'est  là  un  fait  tout  exceptionnel. 
Le  nombre  des  pulsations  varie  ordinairement  entre  soixante  et  douze  et  cent  huit 
ou  cent  dix.  La  fréquence  reste  h  peu  près  la  même  dans  tout  le  cours  de  la  période 
dont  il  s'agit;  tantôt  on  la  voit  augmenter  un  peu  vers  sa  fin,  et  tantôt,  au  con- 
traire, diminuer,  et  la  limite  de  ces  changements  ne  dépasse  guère  une  dizaine  de 
pulsations. 

Lorsque  le  pouls  radial  est  insensible  ,  on  peut  encore  sentir  \cs  pulsations  de 
l'artère  carotide,  qui  sont  alors  très  faibles  et  en  rapport  avec  la  gravité  des  autres 
symptômes.  Il  en  est  de  même  des  battements  du,  cœur. 

Dans  une  note  communiquée  à  la  Société  de  biologie,  M.  Houchut  (J)  signale 
la  réduction  des  deux  bruits  du  cœur  en  un  seul  dans  les  dernières  lieures  de 
l'existence;  la  présence  d'un  bruit  de  souffle  sec  el  de  bruits  de  frottement  dans 


(1)  Archives  goncrales  dn  médecine,  février  1850. 
Vai.uix,  V  édit.  —  I. 
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le  cours  dn  la  cyanose  ou  au  conuncncomont  de  la  période  de  réaclion  ;  enfin  la 
présence  d'un  hindi  de  souffle  intermittent  à  la  base  du  cœur  et  dans  les  vaisseaux 
l)cndant  la  convalesconco. 

La  circidaiion  est,  dans  cette  période,  et  surtout  à  une  époque  assez  avancée,  si 
profondément  altérée,  que,  si  l'on  pratique  une  saignée  aux  malades,  on  a  ordinai- 
rement ùrnucoitp  de  peine  à  faire  couler  le  sang,  et  que  parfois  Vécotdement  est 
absolument  impossible.  Les  sangsues,  au  contraire,  prennent  assez  bien,  à  moins 
que  le  sujet  ne  soit  à  une  épocjue  très  voisine  de  la  mon,  (!t  l'écoulement  de  sang 
qui  résulte  de  leurs  piqûres  est  assez  facile  et  assez  abondant. 

Le  sancj  retiré  par  la  saignée  a  été  décrit  avec  soin  par  les  auteurs.  On  le  trouve 
noir,  dépourvu  en  grande  partie  de  sérum,  et  ordinairement  semblable ,  comme 
on  l'a  dit,  à  (h;  la  gelée  de  groseille  bien  cuite.  Dans  un  cas  dont  j'ai  l'observation 
sous  les  yeux,  il  se  couvrit  d'une  couenne  épaisse,  d'apparence  gélalineuse,  sans 
{pi'aucmuî  inllammalion  intercurrente  soit  venue,  à  l'autopsie,  donner  l'cxplicalion 
de  ce  pliénomèn(!. 

La  coloration  qui  se  montre  sur  les  différentes  parties  du  corps  tient  é\idem- 
ment  à  cet  état  de  la  circulation.  Les  malades  ont  d'abord  les  extrémités  livides, 
bleuâtres  ;  puis  la  face  présente  la  même  couleur  qui  se  remai-que  surtout  autour 
des  lèvres  et  au  nez;  enfin  le  cou  et  la  poitrine  se  teignent  en  bleu  ou  en  violet,  et 
((uelquefois  la  coloration  anormale  est  jwrlée  à  un  tel  point,  que  tout  le  corps  est 
d'une  couleur  foncée  :  c'est  ce  qu'on  observait  principalement  dans  un  des  cas  que 
j'examine,  et  où  la  couleur  générale  était  d'un  bleu  de  plombagine. 

En  même  temps,  la  tcmpéralure  Aw  corps  s'abaisse;  les  extrémités  supérieures, 
qui  sont  frétpiemjnent  liors  du  lit,  de\ieimeni  ordinairement  froides  les  premières, 
ainsi  que  la  face.  Celle-ci  se  refroidit  principalement  vers  les  parties  centrales.  Plus 
tard  les  extrémités  inférieures  participent  an  refroidissement.  Enfin  ou  observe, 
dans  certains  cas,  un  froid  universel  très  prononcé,  et  que  je  vois,  dans  une  ob- 
servation, désigné  sous  le  nmwàe  froid  glacial;  quelquefois  même,  ainsi  que  l'a 
constaté  i\L  Louis,  la  sen.salion  de  froid  éprouvée  par  l'observateur  était  plus  con- 
sidérable que  celle  que  l'on  ressentait  en  plaçant  la  main  sur  la  table  de  fer  placée 
au  chevet  du  lit  du  malade  Ce  refroidissement  suit  la  marche  des  symptômes  : 
lorsque  par  des  moyens  quelconques,  on  est  parvcmi  à  arrêter  les  vomissements  et 
la  diarrhée,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  chaleur  se  reproduire  momentanément,  et 
quekpiefois  mêiTic  s'élever  au-dessus  de  l'état  noimal,  pour  faire  de  nouveau  place 
au  froid,  quand  les  symptômes  intestinaux  se  reproduisent.  On  a  fait  des  cxpé- 
'rimces  ]hermométriqvessnv  cal  abaissement  de  la  température,  cl,  ce  qui  ressort 
de  plus  important  de  ces  expériences,  c'est  que,  parmi  les  cas  où  la  tempéraimo 
de  la  surface  du  corps  est  descendue  au-dessous  de  19  degrés  Réaumur,  il  n'y  a  jias 
eu  un  seul  exemple  de  guérison  (1). 

La  peaii  présente,  en  outre,  un  phénomène  remar(iuable,  c'est  la  perle  |)Ius  ou 
moins  notable  de  son  élaslicilé.  Si  l'on  fait  un  i^li  sur  une  partie  du  corps,  et  prin- 
cipalement au  cou,  où  le  tissu  cellulaire  est  lâche,  on  le  voit  s'effacer  beaucoup 

1 1  ^  VnvP.  •.  rc  suict,  les  expériences  inlércssanles  de  M .  Roger,  Complcs  remlm  des  sca»ccs 
S^mÂ^dSlopilana.  iUnionmédic,  1849),  et  celles  de  MM.  HrK.uet  e.  M.,,K.t 
fioc.  cil.). 


CHOLÉRA-MOUfiUS  ÉPiDÉMIQUE.  —  SVMPTÔMES.  115 

plus  Iciilcniciil  que  dans  l'élat  normal.  Dans  nn  cas  niOnio,  je  tnmvc  que  la  peau 
gaidail  rempi-einlc  dos  doigts,  quoiqu'il  n'y  eût  aucun  signe  d'œdème. 

La  sensibUitc  cutanée  est  parfois  notablement  adaiblie.  C'est  ainsi  que,  chez  trois 
sujets,  j(i  trouve  que  les  pincements  les  plus  forts  ne  déterminaient  qu'un  très  mé- 
diocre degré  de  douleur,  ou  même  n'étaient  pas  sentis. 

La  peau  ne  présente  pas  ordinairement,  comme  on  aurait  dû  s'y  attendre  après 
des  évacuations  séreuses  si  considérables,  de  sécheresse  remarquable.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  au  contraire,  on  observe  une  moiteur  ordinairement 
froide,  parfois  visqueuse,  à  la  partie  supérieure  du  tronc  et  sur  les  bras  :  c'est  ce 
qui  a  été  observé  chez  neuf  des  trente-six  sujets  dont  je  donne  ici  l'analyse,  et 
ce  qui  n'est  par  conséquent  pas  aussi  constant  que  quelques  auteurs  ont  voulu  le 
dire.  On  n'a  jamais  observé  de  sueurs  très  abondantes  dans  la  période  dout  il  est 
ici  question. 

Quoique  la  sensation  de  froid  perçue  par  le  médecin  soit  considérable,  les  jua- 
ladessc  plaigneiU  rarement  d'en  éprouver  une  aussi  forte.  Dans  chx-huit  cas  seule- 
ment, à  une  époque  plus  ou  moins  avancée,  les  malades  se  sont  plaints  du  froid 
qu'ils  éprouvaient;  mais  ce  froid  n'a  été  général  et  intense  que  chez  deux  d'entre 
eux;  chez  les  autres  il  était  borné  aux  pieds  et  aux  mains,  et  excitait  beaucoup 
moins  de  plaintes  que  la  plupart  des  symptômes  précédcnnnent  décrits.  Les  fris- 
sons ne  se  sont  jamais  continués  dans  le  cours  de  la  période  algide. 

La /«ce  présente  des  altérations  souvent  effrayantes  :  c'est  ainsi  qu'à  une  époque 
assez  avancée  de  cette  période,  on  voit  les  joues  se  creuser,  les  traits  s'effder,  les 
yeux  s'cxcaver;  de  telle  sorte  que  dans  quelques  cas,  du  jour  au  lendemain,  le  sujet 
devient  méconnaissable.  Parfois  on  voit  sur  la  face  une  expression  de  douleur  vio- 
lente ou  de  malaise  qui  coïncide  avec  la  vivacité  des  crampes  ou  bien  avec  un  abat- 
tement plus  ou  moins  profond,  signe  d'une  grande  faiblesse  générale. 

Vexcavation  des  yeux,  dont  je  viens  de  dire  un  mot,  aUcu  chez  tous  les  sujets, 
et  parfois  li  une  époque  très  rapprochée  du  début  ou  au  début  même.  On  a  dit 
que  cette  excavation  s'accompagne  d'un  état  de  sécheresse  remarquable  de  la  con- 
jonctive, de  plissement  et  de  perte  de  transparence  de  la  cornée;  mais  les  faits  de 
ce  genre  ne  sont  pas,  ;i  beaucoup  près,  les  plus  communs,  et  l'on  a  eu  tort  de  les 
donner  comme  l'expression  de  la  règle  générale. 

Au  commencement  de  la  période,  les  yeux  restent  humides,  et  parfois  même  ils 
deviennent  larmoyants.  Ils  sont  brillants,  mais  non  injectés,  comme  dans  la  période 
de  réaction.  Ils  ont  parfois  une  expression  de  langueur  cpii  coïncide  avec  un  haut 
degré  de  faiblesse.  Je  ne  trouve  les  }jeux  ternes  que  chez  un  seul  sujet,  peu'de 
lemi)s  avant  la  mort.  Quant  aux  autres  pariicularilés  que  peuvent  offrir  ces  organes 
il  me  suffira  de  dire  que,  dans  un  cas,  les  paupières  étaient  contractées  au  point 
(|u'on  avait  de  la  peine  à  les  ouvrir,  et  que  dans  deux  autres  il  y  avait  une  ctroi- 
lessc  assez  mar([uée  de  la  pupille. 

'lï'lle  est,  d'après  des  observations  très  exactes,  et  non  d'après  une  appréciation 
générale  semblable  à  celles  qui  ont  diclé  la  plupart  des  articles  des  auteurs  la 
description  de  cette  période,  la  plus  terrible  sans  aucm  doute,  et  pendant  laquelle 
on         le  plus  grand  nombre  des  sujets,  dans  le  cours  des  épidémies  dont  on 

bcmbauasse,  de  plus  en  plus,  l'abattement,  l'assoupissement,  l'insensibilité  faire 
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dos  progrès,  cl  la  mon  arrivci-  sans  aucune  grande  jicriurbalion.  C'est  de  ces 
derniers  symplôines,  remarquables  par  l'embarras  do  la  circulalion  et,  de  la  res- 
piration, qu'on  a  voulu  faire  une  période  parliculièrc,  sous  le  nom  de  période 
asplnjxique. 

3»  Période  de  rénclion.  —  11  ne  faut  pas  croire  C[ue  cette  période  de  réaction 
fasse  partie  constituante  essentielle  du  choléra  :  c'est  cependant  ce  qu'on  pourrait 
penser  d'après  la  dosci-iption  tracée  par  les  autours  ;  mais  si  l'on  consulte  les  obser- 
vations, on  voit  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  la  période  algide  se  termine  par 
un  retour  graduel  à  l'état  normal,  sans  qu'il  y  ait  dans  la  manière  dont  les  fonctions 
se  relèvent  rien  qui  paraisse  dépasser  les  limites.  Ainsi  le  pouls  prend  peu  à  peu 
de  la  largeur;  la  chaleur  normale  ro^iont  d'abord  au  tronc,  puis  aux  extrémités  et 
à  la  face  ;  la  respiration  devient  peu  à  pou  j)lus  facile,  et  bientôt  le  malade  est  com- 
plètement guéri.  On  ne  saurait  évidemment  voir  là  aucune  réaction,  et  connue, 
dans  la  majorité  des  cas ,  même  au  fort  de  l'épidémie ,  les  choses  se  sont  passées 
ainsi,  on  voit  que  cette  période,  très  importante  à  conn.iître  néanmoins,  n'est  pas 
aussi  inévitable  qu'on  a  seudjlé  le  croire.  En  18Zi9,  la  réaction  a  été  plus  fréquente 
qu'en  18:52. 

On  a  divisé  la  réaction  en  un  assez  grand  nombre  d'espèces ,  suivant  les  sym- 
ptômes prédominants  qui  la  caractérisent  :  c'est  ainsi  que  les  rédacteurs  de  la 
Gazette  médicale  ont  admis  une  forme  inflammatoire,  une  forme  adijnamirjue, 
une  forme  ataxique  et  une  forme  comateuse.  En  analysant  avec  soin  les  faits,  on 
voit  que  ce  ne  sont  là  que  de  simples  nuances  qui  indi(|uent  une  plus  ou  moins 
grande  gravité  dos  phénomènes,  mais  qui  n'en  changent  nullement  la  nature.  La 
division  admise  pariai.  JMagendie  a  encore  moins  d'importance,  puisqu'on  ne  peut 
en  tirer  que  des  conséquences  d'un  médiocre  intérêt  relativement  à  la  terminaison 
probable  de  la  maladie  ;  aussi  no  l'exposerai-je  pas  en  détail.  J'en  dirai  seulement 
quelcpies  mots  plus  loin. 

Ce  qui  caractérise  principalement  cette  période  de  réaction,  c'est  le  retour  de  la 
circulation  et  de  la  chaleur.  Le  pouls,  qui  avait  été  si  longtemps  filiforme,  prend, 
avec  ane  plus  ou  moins  grande  rapidité,  de  l'ampleur  et  devient  dur  et  plus  fré- 
quent. Si  alors  on  saigne  le  malade,  le  sang  coule  avec  facilité,  et  l'on  trouve  un 
caillot  nageant  dans  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sérum ,  et  d'autant 
mieux  formé  qu'on  s'éloigne  davantage  du  commencement  do  la  période.  Ï\L  Gen- 
drin  a  remarqué  que  le  caillot  était  peu  ferme  et  brunâtre  dans  un  certain  nombre 
de  cas  où  il  surnageait;  que  la  quantité  de  sérum  était  augmentée,  ctfju'il  existait 
une  couenne  tantôt  continue,  tantôt  sous  forme  d'îlots  disséminés. 

La  respiration  reprend  do  l'activité;  les  inspirations  sont  plus  complètes,  et  par- 
fois leur  nombre  devient  plus  grand  que  dans  la  période  algide. 

La  chaleur  se  reproduit,  et  devient  considérable  lorsque  la  réaction  est  vivo. 
C'est  alors  qu'on  \m[  ai)paraître  des  sueurs  eu  plus  ou  moins  grande  abon- 
dance, sueurs  que  quel(pi(«s  auteurs  ont  regardées  comme  critiques,  mais  qui,  en 
réalité,  n'ont  pas  coïncidé  avec  une  terminaison  de  la  maladie  plutôt  qu'avec  une 
autre. 

Parfois  il  existe  encore  qucl([uos  vomissements  amers,  et  beaucoup  plus  laie- 
ment  (piolquos  selles  li(|uidos;  mais  bien  plus  souvent  on  voit  survenir  une  consti- 
pation  (|ui  peut  durer  pondant  un  assez  grand  nombre  de  jours.  Los  matières  ren- 
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(lues  reprennent  complètement  l'odeur  fécale.  On  a  aussi  noté  alors  un  certain 
degré  de  météorisme  et  l'expulsion  de  gaz  intestinaux  fétides. 

Les  urines  reprennent  leur  cours,  et  lorsque  le  mouvement  fébrile  est  intense, 
elles  présentent  les  mêmes  caractères  que  dans  les  fièvres  violentes. 

Le  10  avril  18/i9,  i>L  Michel  Lévy,  dans  une  note  lue  h  l'Académie  de  méde- 
cine (1),  fit  connaître  \a  présence  de  l'albumine  dans  les  urines  des  cholériques. 
Bientôt  après  M.  Rostan  signala  le  même  fait,  qui  a  été  depuis  constaté  par  tous 
les  médecins;  seulement  les  uns  ont  toujours  trouvé  de  l'albumine  dans  l'urine  de 
tous  les  cholériques,  et  les  autres  dans  une  plus  ou  moins  grande  proportion  de 
cas  seulement.  M.  Martin-Solon  (2)  a  fait  remarquer  que  cette  dillérence  venait 
des  I époques  diverses  auxquelles  on  a  examiné  les  urines.  Lorsque  la  réaction 
s'opère  et  que  l'urine  reparaît,  ce  liquide  contient  de  l'albumine;  au  bout  d'environ 
quarante-huit  heures,  l'albumine  disparaît  et  les  urines  devieiment  aqueuses.  J'ai 
vu  l'albumine  en  plus  grande  abondance  et  plus  persistante  chez  deux  phthisiques 
morts  du  choléra.  Dans  (jpielques  cas,  il  y  a  une  rétention  d'urine  de  plus  ou  moins 
longue  durée. 

En  même  temps  la  coloration  générale  change;  c'est  alors  qu'on  voit  la  face 
devenir  rouge,  les  yeux  s'injecter,  et  qu'on  observe  un  larmoiement  ou  moins 
abondant. 

La  céphalalgie  est  un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  de  cette  période. 
Quelquefois  portée  à  un  très  haut  degré ,  elle  est  constituée  presque  toujours  par 
une  douleur  gravative  générale,  plus  marquée  à  la  région  frontale. 

Enfin  un  reste  de  faiblesse,  un  peu  ûHnsomnie  et  (ïagitation  la  nuit,  complè- 
tent ces  symptômes,  qui  ne  sont,  comme  on  le  voit,  cjue  le  résultat  des  efforts  faits 
par  l'organisme  pour  rendre  aux  diverses  fonctions  leur  activité  première. 

Il  n'est  ]ias  très  rare  de  voir  un  certain  degré  de  chaleur,  un  peu  de  céphalalgie 
se  manifester  dans  le  cours  de  la  période  algide,  pour  faire  place  ensuite  à  des  sym- 
ptômes semblables  à  ceux  qui  avaient  précédé  :  c'est  ce  qu'on  a  nommé  réaction 
incomplète,  dénomination  peu  exacte,  puisque  nous  avons  vu  dans  d'autres  cas  les 
mêmes  phénomènes,  au  même  degré,  être  suivis  d'une  guérison  parfaite. 

Lorsque  les  symptômes  fébriles  vont  jusqu'à  occasionner  du  délire,  de  l'agita- 
tion, de  l'insomnie,  etc.,  on  dit  qu'il  y  a  réaction  ataxique  ou  typhoïde,  surtout 
si  l'on  observe  la  fuliginosité  des  dents  et  la  sécheresse  de  la  langue,  qui  se  mon- 
trent, en  pareil  cas,  comme  dans  toutes  les  fièvres  violentes  ;  mais  il  serait  inutile 
d'insister  sur  ces  détails,  qui  n'ont  pas  d'importance  i^athologique  réelle. 

Après  avoir  duré  un  temps  variable,  ces  symptômes  se  calment  peu  à  peu,  comme 
dans  les  fièvres  ordinaires,  ou  bien,  faisant  des  progrès,  ils  entraînent  les  malades 
au  tombeau;  c'est  alors  qu'on  voit  surveni^-  les  symptômes  ataxiqucs  mentionnés 
plus  haut,  les  soubresauts  des  tendons,  l'assoupissement,  le  coma,  en  un  mot  l'exa- 
gération (l(;s  phénomènes  morbides  qui  caractérisent  ciUte  période. 

Dans  un  bon  nombre  de  cas,  on  ne  trouve,  pour  expliquer  l'apparition  do  ces 
sin,pt,„nes  lébnl.-s,  rien  que  la  violence  de  la  réaction  elle-même;  mais  dans 
aaui.es,  U  survient  des  inflammations  qui  peuvent  être  la  principale  cause  du 

(l)  ^Melmdcl'Acadimicdo  n,cdecine,  \US),i.\\\  p  f,"  | 

Voy.  Hmncc  de  lu  Soc.  vicd.  des  hôpilaux  {Union  mddicalc,  18iy). 
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mouvemem  fébrile,  Ou  qui  du  uioius  peuvent  lui  avoir  donné  la  première  impul- 
.sion.  Ces  inllaninialions  ont  oï  dinairement  leur  siège  dans  le  parejichynie  pulmo- 
naire. Quelquefois  elles  se  monti  ent  dans  les  membranes  cérébrales. 

Parmi  les  observations  que  j'ai  rassemblées,  je  vois  également  un  certain  degré 
de  bronchite,  une  v.ngine  ))eu  considérable,  un  értjsipèle  survenu  autour  de  piqûres 
de  sangsues,  des  abcès  et  des  ulcérations  las  paupières,  venir  se  joincb'e,  connue 
cause  de  réaction ,  à  celles  qui  existent  naturellement  dans  la  maladie.  D'autres 
fois  on  a  observé  uu  engorgement  plus  ou  moins  considérable  des  glandes  paro- 
tides, des  cordractures  des  membres,  ou  bien  une  éruption  que,  suivant  les  au- 
teurs du  Compendiim,  M.  Cullerier  a  rattachée  à  la  roséole.  Dans  la  dernière  épi- 
démie, M3I.  Briquet,  Mignot  et  Leudet,  ont  observé  des  éruptions  qui  ne  pouvaient 
pas  se  rapporter  toutes  à  la  roséole.  11  peut,  en  effet,  se  i)roduirc  à  la  surface  de  la 
peau,  des  efflorescenccs  qui  annoncent  le  surcroît  d'activité  de  la  circulation.  Ces 
pliénomènes  n'ont  qu'une  importance  secondaire. 

On  a  remar  qué  aussi  que  les  nuiscles,  en  revenant  à  leur  état  habituel,  présen- 
tent parfois  des  contractions  particulières,  des  espèces  de  palpitations,  ce  qui  a  fait 
donner  par  JMagendie,  à  la  réaction  qui  s'accompagne  de  ce  léger  symptôme,  le 
nom  de  réaction  fibrilluire. 

Dans  les  observations  que  j'ai  rassemblées,  il  s'est  présenté  un  fait  cligne  de  l  e- 
marque,  et  que  je  dois  consigner  ici.  La  période  de  réaction,  au  lieu  d'être  carac- 
térisée par  des  symptômes  continus,  s'est  montrée  sous  une  forme  intermittente 
bien  tranchée  ;  il  y  avait  loils  les  jours  un  accès  fébrile  avec  frisson  initial,  qui  céda 
promplement  au  sulfate  de  quinine. 

Je  tUral  très  peu  de  mots  des  lésions  qui  ont  été  considérées  comme  des  compli- 
catiom  du  choléra.  Peut-on  regarder  comme  telles  la  congestion  pulmonaire,  les 
pleitro-pneumonies,  les  bronchites,  qui  surviennent  dans  le  cours  de  cette  maladie? 
C'est  ce  cj[ui  paraît  douteux,  quand  on  considère  que  leur  apparition  est  sous  l'ui- 
fluence  de  symptômes  généraux  tout  à  fait  propres  au  choléra,  ce  qui  en  fait  plutôt 
de  simples  lésions  secondaires.  Quant  à  la  gastro-entérite,  aux  affections  céré- 
brales qui  peuvent  apparaître  dans  la  période  de  réaction,  elles  sont,  à  proprement 
parler,  des  symptômes  de  celte  réaction  elle-même. 

Biais  le  choléra  survient  fréquemment  dans  le  cours  d'une  autre  affection,  et  1  on 
a  recherché  quelle  iulluence  il  avait  sur  la  marche  de  la  malacUe  prmutive.  Disons, 
malgré  rintérêt  que  présentent  plusieui-s  observations  publiées  sur  ce  ponU  par 
M.  Duplay  (1),  que  les  faits  sont  trop  insuffisants  pour  qu'on  puisse  encore  en  lu-ei 
des  conclusions  délinitives.  ,  .     j  ^ 

Tel  était  l'état  de  la  question  quand  a  paru  la  première  édition  de  cet  ouvrage. 
Dans  l'épidémie  de  18Z.9,  on  a  fait  les  remarques  suivantes  :  On  a  vu  dans  e  co«is 
du  choléra,  après  les  évacuations  alvines  abondantes,  des  hydrop.s.es  se  dissipci. 
Quant  aux  maladies  inflannuatoires  parenchymateuses,  U  ne  P"';»'^^  i;^^  .I^^J ;. 
dioses  se  passent  de  même.  J'ai  cité  des  cas  où  des  pneumonies  ont  pe,  e  i.ut 
des  progrL  malgré  lecholér.  et  M.^^^^^^^^^^ 

5^^:  i:^;:ri;^aS^  ^^^^ 

[\)  Archives  générales  de  médecine,  t.  XX K,  p.  129. 
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MM.  Do\orgi('  el  Snndras  (1)  on  oui  r;ip])()!-té  des  exemples  remarquables. 

Dans  quelques  cas  rares,  lé  contraire  a  paru  avoir  lieu,  c'est-à-dire  que  l'appa^ 
rition  d'une  maladie  aiguë  a  paru  faire  cesser  le  choléra.  C'est  ce  qu'a  vu  M.  Lé- 
ger (2)  dans  le  cas  suivant  : 

Un  malade  dans  la  période  algide  du  choléra  entra  à  l'hôpital  5  le  lendemain  de 
son  entrée,  plus  d(!  choléra,  mais  des  crachais  rouilles  et  tous  les  phénomènes  sté- 
(hoscopiques  d'une  pneumonie.  Cette  maladie  marcha,  comme  à  l'ordinaire;  elle  se 
dissipa,  et  au  moment  où  la  résoluliou  était  presque  complète,  le  choléra  revint  et 
emporta  le  malade. 

■   .'Maiiin-Solon  (3)  a  vu  un  cas  d'albuminurie  guéri  sous  l'influence  du  choléra. 

Il  arrive  assez  souvent,  après  les  épidémies  de  clioléra,  que  les  personnes  con- 
servent la  plus  grande  frayeur  de  contracter  cette  maladie,  quoique  le  danger  soit 
passé.  Parfois  même  il  résulte  de  cette  crainte  un  ensemble  de  symptômes  ner- 
veux que  M.  Axenfcld  {U)  a  décrit ,  d'après  M.  Beau ,  sous  le  nom  de  choléro- 
phobie. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  du  choléra  est  orthnairenicnt  rapide,  surtout  au  début  des  épidémies. 
Cette  circonstance  mérite  d'être  notée,  car  elle  )'approche  les  épidémies  du  choléra 
de  toutes  les  autres  épidémies.  N'oublions  pas,  toutefois,  (pc  le  contraire  a  eu  lieu 
dans  réj)idémie  do  18/i9.  Les  symptômes  de  cette  maladie  ont  une  marche  con- 
tinue, rarement  interrompue  par  des  amélioi-ations  passagères,  surtout  dans  la 
période  algide.  L'yj)parition  des  évacuations  abondantes  en  est  presque  toujours 
le  premier  signal,  et  bientôt  après  viennent  les  symptômes  nerveux  et  les  troubles 
de  la  res|)iralion  et  de  la  circulation  qui  on  sont  la  consé(|ueiice. 

Quant  à  la  chirée,  nous  trouvons  à  ce  sujet  des  renseignements  importants  dans 
le  Piopport  de  la  commission  (5).  La  durée  varie  le  plus  ordinairement  onire  qucl- 
([ues  heures  et  un  jour  ou  deux;  cependant  il  n'est  pas  très  rare  de  la  voir  se  pro- 
longer pendant  quatre,  cinq,  huit  et  thx  jours.  Mais  cette  durée  est  subordonnée 
à  l'époque  de  l'épidémie  où  les  malades  sont  atteints  :  c'est  ainsi  qu'au  début  de 
l'épidémie  et  au  commencement  des  recrudescences,  elle  est,  en  général,  beaucoup 
|)lus  courte.  On  trouvera  des  détails  sur  ce  point  dans  le  rapport  que  je  viens  de 
citer. 

On  ne  saurait  admettre,  avec  iM.  Gendrin,  que  la  maladie  se  termine  loujoui-s 
par  des  crises  ou  .par  des  métaslases.  11  n'existe  même  pas  de  faits  qui  prouvent 
que  les  phénomènes  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  critiques  le  méritent  réoUe- 
1  lient.  Quant  aux  métastases,  le  fait  est  moins  bien  prouvé  encore,  s'il  est  possible. 

C'est,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  dans  le  cours  de  la  période  algide  que  la 


nialadio  se  termine  le  plus  iVéquomment  par  la  mort.  Il  n'est  pas  rare,  après  ((ue 


que 

les  principaux  symptômes  se  sont  dissipés,  de  voir  persister  pendant  un  temps  plus 

22'sit^7sIo\t'T''°"  'if^.'^'^^J^'^  àce^ujctà  la  Soc.  médic.  des  hùpU.,  séance  du 
^-s  sept.  1849,  ou  C/??8on  mo'iZîc,  2  et  20  octobre  18i9.  t     ,  <■ 

iali^lv^r^:'^-'^'''''^"'-'^'''"''^'^  séances  Je  juillet  et  août  1819,  et  Archives  de  méd., 

(.'.)  Gasellc  Jcs  hôpitaux,  1819, 

(4)  Union  rnddicale,  22  novembre  1819. 

(5)  liapport  sur  la  marche  cl  les  elfels  dai  choléra-morbus  dans  Paris.  Paris,  1831,  in-l. 
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OU  moins  long  dos  phénomènes  vai  iables  el  parfois  très  incommodes.  Ce  sont  tantôt 
des  phénomènes  nerveux,  comme  l'agitation,  les  rêvasseries  la  nuit,  un  certain 
degré  d'insomnie,  une  préoccupation  plus  ou  moins  grande  sur  l'état  de  la  santé; 
d'autres  fois,  des  troubles  digestifs,  la  dimiimtion  de  l'appétit,  la  constipation  ; 
parfois  des  douleurs  d'estomac,  de  véritables  gastralgies,  qui,  d'après  M.  Barras, 
auraient  été,  ainsi  que  je  le  dirai  {aHide  Gastralgie),  infiniment  plus  fréquentes 
pendant  le  choléra.  On  a  vu  ces  symptômes  persister  pendant  un  temps  fort  long, 
de  telle  sorte  que,  plusieurs  mois  après  leur  guérisou,  quelques  malades  n'avaient 
pas  pu  réussir  à  s'en  débarrasser. 

Il  est  arrivé  quelquefois  que  des  sujets,  se  croyant  guéris,  et  ne  consen'ant  que 
de  légers  troubles  intestinaux,  ont  repris  trop  tôt  leurs  habitudes,  et  ont  eu  une 
nouvelle  attaque  de  choléra;  c'était  alors  une  rechute.  Mais  on  a  vu  aussi  des  sujets 
être  repris  de  tous  les  symptômes  après  une  guérisou  complète.  Il  y  avait  alors  une 
véritable  récidive.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  fréquents. 

Faut-il  dire,  avec  quelques  auteurs,  qu'on  est  d'autant  plus  sujet  à  contracter  le 
choléra  qu'on  en  a  plus  violemment  subi  les  atteintes  une  preiuière  fois?  C'est  ce 
qui  n'est  jias  appuyé  sur  des  faits  incontestables,  et  cependant  des  propositions 
seiublables  ne  de\  raient  être  que  la  conséquence  d'une  analyse  exacte  d'obsena- 
lions  nombreuses. 

§  V.  —  Xiésions  anatomiques. 

Les  lésions  anatomiques  pro|)res  an  choléra  ont  beaucoup  occupé  les  autenrs  qui 
ont  écrit  sur  cette  matière.  Il  n'est  guère  de  particularités  qui  n'aient  été  mention- 
nées; mais  (juand  on  examine  avec  soin  les  observations,  on  ne  tarde  pas  à  s'aper- 
cevoir qu'on  a  beaucoup  exagéré  l'importance  de  quelques-unes  des  altérations 
trouvées  a])rès  la  mort,  qu'on  en  a  beaucoup  trop  générahsé  d'autres,  et  que  quel- 
ques-unes ont  été  mal  intei-prétées.  ,1c  vais  commencer  par  exposer  les  lésions  des 
voies  digestives,  siège  principal  de  la  maladie. 

L'estomac  est  rarement  augmenté  de  volume  d'une  manière  très  considérable; 
cependant  on  l'a  vu  d'une  capacité  double  et  plus  volumineux  encore  :  c'est  ce  qui 
a  été  observé  chez  quatre  sujets,  sur  trente-cinq  dont  j'ai  entre  les  mains  l'autopsie 
très  exacte.  Il  est  également  rare  que  cet  organe  ait  diminué  de  volume.  Il  n'en 
était  ainsi  que  chez  trois  sujets  sur  trente-cinq,  et  encore  faut-il  (Ure  que  c'était  à 
une  époque  où  les  symptômes  de  réaction  approchaient,  et  où  par  conséquent 
l'exhalalion  séreuse,  à  la  surface  de  l'estomac,  cessait  d'être  abondante  ou  même  de 
se  produire.  Chez  tous  les  autres  sujets,  l'estomac  avait  son  volume  ordinaux-  ou 
était  un  peu  plus  volumineux. 

L'état  de  cet  organe  est  en  rapport  avec  l'abondance  du  liquide  qu  il  contient. 
Rarement  il  renferme  des  gaz  en  quantité  considérable  :  le  liquide  trouvé  dans  son 
intérieur  présente,  sui^ant  les  sujets,  quelcpes  diiïérences  qui  méritent  d'être  no- 
tées Ordinairement  vert  ou  vert  jaunâtre,  ou  gris,  il  est  parfois  rouge  ou  couleur 
lie  de  vin  phénomène  qui  a  été  constaté  par  la  plupart  des  auteurs,  et  (iiii  s  est 
rencontré  cinq  fois  chez  les  sujets  dont  j'ai  l'observation  sous  1<'S  yeux.  Parfois  ce 
li(mide  esl  louche,  bien  plus  rarement  il  est  incolore.  Coulant  chez  la  majorité  des 
sujets  comme  de  l'eau,  chez  quelques-uns,  au  contraire,  il  est  épais,  ce  qui  tient 
siu'tout  îi  la  présence  d'une  substance  muqueuse  dont  il  va  être  question. 
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Onlijiiiiremont  peu  abondant,  le  mucus  se  présente  sous  dcuxfoi-mes  distinctes. 
Tantôt,  en  effet,  on  trouve  simplement  dans  le  liquide  quelques  flocons  d'un  vert 
blanchâtre,  ou  plus  rarement  grisâtre,  et  ressemblant  à  du  riz  cuit  ;  tantôt,  avec  ou 
en  l'absence  de  ces  flocons  muqueux,  on  trouve  une  substance  plus  ou  moins  vis- 
queuse, ordinairement  adhérente,  d'une  abondance  médiocre,  et  qu'il  est  difficile 
souvent  de  détacher  de  la  muqueuse  par  des  lavages  répétés.  Cette  substance  rend 
parfois  très  onctueux  le  liquide  contenu  dans  l'estomac,  et  quelquefois  le  fait  res- 
sembler à  du  blanc  d'œuf.  Tout  dépend  de  la  quantité  du  licp,iide  séreux  et  trouble 
qui  existe  eu  même  temps  dans  l'estomac. 

Dans  un  des  cas  que  j'ai  sous  les  yeux,  le  liquide  se  présentait  avec  un  aspect 
très  remarquable,  car  ou  voyait  à  sa  surface  comme  de  petits  globules  de  graisse 
liquéfiée,  semblables  à  ce  qu'on  appelle  des  yeux  sur  le  bouillon.  Chez  un  autre 
sujet,  il  existait  dans  l'estomac  une  petite  quantité  de  sang  pur  liquide,  ce  qui  ne 
paraît  être  autre  chose  que  l'exagération  de  l'état  dans  lequel  nous  avons  trouvé  le 
liquide  rouge  et  lie  de  vin,  le  sang  exhalé  s'étant,  dans  ces  derniers  cas,  mêlé  à  une 
plus  ou  moins  grande  quantité  d'une  autre  matière.  Enfin,  malgré  l'abondance  des 
vomissements,  on  a  encore  trouve,  quoique  rarement,  des  aliments  mal  (bgérés  au 
miheu  du  hquide  stomacal. 

Les  expériences  chimiques  faites  sur  ce  liquide  ont  démontré  qu'il  était  forte- 
ment alcalin,  et  qu'il  contenait  une  assez  grande  proportion  d'albumine  ;  en  un 
mot,  qu'il  renfermait  les  principaux  éléments  du  sérum  du  sang  (1).  Nous  avons 
vu  plus  haut  le  résultat  des  expériences  de  M.  Beccfuerel. 

Si  maintenant  nous  examinons  les  parois  de  l'estomac,  nous  trouvons  que  ce 
qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  la  coloration.  Rarement,  en  effet,  on  trouve  la 
muqueuse  avec  sa  couleur  naturelle.  Ordinairement  rose  livide  ou  pâle,  ou  bien 
blanc  bleuâtre,  soit  dans  toute  son  étendue,  soit,  ce  qui  est  bien  plus  fréquent,  dans 
un  ou  plusieurs  points,  elle  est  parfois  jaune  bistre,  ou  plus  rarement  elle  a  la 
couleur  de  la  pelure  d'oignon.  On  voit  que  la  principale  coloration  est  la  couleur 
rosée  ou  livide.  Dans  les  cas  où  le  tissu  sous-muqueux  a  été  examiné,  on  y  a  trouvé 
la  cause  de  cette  coloration  dans  une  injection  veineuse  plus  ou  moins  considérable, 
tandis  que  la  muqueuse  elle-même  ne  présentait  pas  de  vaisseaux  développés 
dans  son  épaisseur.  On  y  voyait  seulement,  dans  un  nombre  peu  considérable  de 
cas,  un  pointillé  rouge  médiocrement  abondant. 

Les  altérations  de  cette  membrane  consistaient  presque  uniquement  dans  un 
certain  degré  de  ramollissement  et  dans  un  manielonnement  assez  fréquent,  dont 
quelques-unes  de  ses  parties  étaient  le  siège.  Le  ramollissement  occupe  presque 
toujours  le  grand  cul-de-sac  ;  parfois  il  se  montre  peu  étendu  dans  d'autres  l'égions. 
Lu  membrane  peut  être  ramollie  au  jioint  de  s'enlever  comme  du  mucus.  Le  siège 
de  ce  ramollissement  et  l'absence  de  toute  autre  lésion  concomitante  ne  permettent 
pas  de  le  rapporter  à  une  inflammation  véritable. 

On  a  encore,  dans  quelques  cas,  trouvé,  dans  la  muqueuse  stomacale,  quelques 
petits  points  saillants,  blanchâtres,  assez  semblables  à  ceux  que  nous  retrouverons 
dans  l'intestin  et  dans  r(esoi)hage.  Une  seule  fois  im  épaississemenl  un  peu  remar- 
quable de  la  muqueuse  a  été  noté  dans  les  observations  que  j'analyse. 


(1)  Voy,  Lassaigne,  Thèse,  Paris.  —  llermann,  Med.-chir.  lieview,  1832,  etc. 
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L'inlcstin  gi-ôlc  présenlo  ordiiiaironioni  im  volmiic  ,in  peu  aiiffmoiili',  sni-lnnl 
dans  les  points  où  existe  la  i)iiis  grande  accumulation  de  liquide,  c'cst-à-diie  à  la 
parti(!  inférieure  de  l'iléon.  Il  est  rare  que  cette  augmentation  de  volume  soit  due 
au  développement  d'une  notable  quantité  de  gaz.  Aussi  l'intestin  n'a-t-il  été  pres- 
que jamais  doublé  de  volume.  M.  Dalmas,  en  particulier,  a  indiqué  une  certaine 
sensation  pi-oduite  par  le  contact  des  intestins,  sensation  telle,  que  l'on  ci  oit  tou- 
clier  un  corps  pâteux  ;  mais  ce  caractère  n'existe  pas,  à  beaucoup  pi-ès,  dans  tous 
les  cas. 

A  l'extérieur,  l'intestin  paraît,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  fortement 
coloré  ;  il  l'est  surtout  vers  l'iléon,  et  mms  verrons  tout  à  l'heure  que  cette  coloi-a- 
tion  tient  à  l'injection  plus  ou  moins  abondante  de  ses  parois. 

J3ans-son  intérieur,  il  renferme  un  liquide  qui  est,  comme  celui  de  l'estomac, 
composé  de  deux  parties  distinctes,  et  qui,  dans  le  plus  grand  nombre  des  ras, 
n'est  pas,  à  beaucoup  près,  le  même,  suivant  qu'on  l'examine  à  la  partie  supé- 
rieure, moyenne  ou  inférieure  de  l'intestin.  Dans  la  partie  supérieure,  le  liquide, 
considéré  d'une  manière  générale,  est  fréquemment  gris,  jaune,  jaune  verdàtre 
ou  blanc;  (pielquefois  il  est  rosé,  parfois  un  peu  rouge,  presque  jamais  livide. 
Dans  la  deuxième  partie,  il  devient  fréquennnent  livide,  prend  une  teinte  lilas, 
parfois  même  il  a  une  coiileur  bleuâtre;  et  enfin,  dans  la  troisième  partie,  il  est 
encore  plus  fréquemment  livide,  ou  de  côuleur  lilas;  on  Va  vu  prendre  une  cou- 
leur chocolat,  ce  qui  a  été  noté  dans  une  des  obsei-vations  que  j'ai  sous  les 
yeux. 

La  densité  du  liquide  n'est  pas  non  plus  la  même,  suivant  qu'on  l'examine  dans 
les  trois  parties  qui  viennent  d'être  indiquées.  C'est  ainsi  que,  dans  la  première 
partie,  il  est  ordinairement  épais,  d'apparence  laiteuse,  et  que,  même  cpuind  il  a 
un  assez  grand  degré  de  fluidité,  il  n'est  jamais  coulant  conmie  de  l'eau.  Dans  la 
deuxième  partie,  au  contraire,  tout  en  conservant  son  aspect  trouble  et  les  colora- 
tions qui  ont  été  signalées  plus  haut,  la  matière  devient  beaucoup  plus  hquide,  et 
déjii,  dans  quelques  cas,  on  l'a  trouvée  coulante  comme  de  l'eau.  Enfin,  dans  les 
dernières  parties  de  l'intestin,  cette  matière  est  remartpiable,  dans  la  majorité  des 
cas,  par  sa  iluidité,  et  quelquefois  même  elle  prend  une  transparence  qu'eUc  n'avait 
pas  dans  la  première  partie. 

La  matière  muqueuse  participe  aux  diverses  colorations  du  liquide.  Parfois  la 
couleur  bleuâtre  qu'elle  présente  est  très  remarquable  ;  parfois  aussi  elle  a  une 
teinte  lilas,  rosée  ou  rouge,  qui  lui  donne  un  aspect  particulier.  Connue  le  liquide 
dans  lequel  il  est  contenu,  le  mucus  perd  également,  du  moins  dans  la  phiparl  des 
cas,  sa  densité,  à  mesure  qu'on  approche  de  la  fin  de  l'intestin  grêle  :  c'est  ainsi 
qu'on  l'a  vu  devenir  coulant  comme  du  petit-lait.  Outre  celui  (pie  l'on  rencontre  à 
l'état  libre  dans  le  liquide  intestinal,  il  n'est  pas  rare  d'en  trouver  une  couche  plus 
ou  moins  adhérente  à  la  surface  de  la  muqueuse:  c'est  ce  (pu  avait  lieu,  en  eifel, 
chez  plus  de  la  moitié  des  sujets  chez  lesquels  on  l'a  recherché.  Chez  un  d'eux,  il  v 
avait  cela  de  remarquable  qu'un  grand  nombre  de  filets  nuiqueux étaient  rassemblés 
en  masse  et  ressemblaient  à  un  pa(piel  de  mousse. 

Des  parcelles  muqueuses  plus  ou  moins  abondantes  et  tenues  en  suspension  dans 
le  liquide  intestinal  participent  le  plus  souvent  aux  diverses  colorations  uid.qtiéos 
plus  haut.  Elles  sont  ordinairement  semblables  à  du  riz  bien  cuit  et  écrasé.  C'est 
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colle  uiOmc  matière  dont  nous  avons  signalé  l'existence  dans  les  selles  pendant  la 
vie.  Parfois  aussi  leur  aspect  est  tout  à  fait  floconneux.  Dans  un  cas,  le  mucus 
formai!  à  la  surface  de  l'intestin  une  espèce  de  pseudo-membrane;  et  dans  un 
autre ,  il  se  détachait  en  fdaments  qui  flottaient  dans  l'eau  et  avaient  l'aspect 
d'un  chevelu. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  on  a  trouvé  des  particularités  remarquables.  Amsi  chez 
un  sujet  lc  liquide  épais  et  blanc  était  tellement  mêlé  de  bulles  d'air,  qu'il  ressem- 
blait h  des  œufs  à  la  neige  ;  mais  les  particularités  de  cette  espèce  n'ont  pas  une  Ires 
grande  importance.  Quelquefois  aussi  on  a  constaté  la  présence  de  vers  lombrics. 

Dans  un  bon  nombre  de  cas,  la  paroi  interne  de  l'intestin  a,  dans  les  diverses 
parties,  une  coloration  correspondante  à  celle  des  liquides  contenus  dans  cet  or- 
gane. Aussi  est-ce  dans  la  dernière  partie  qu'elle  est  le  plus  souvent  liA  ide,  l'ouge, 
rosée,  noirâtre.  Parfois  cependant  ou  observe  une  coloration  uniforme  dans  toute 
l'étendue  de  l'intesiin,  bien  que  la  couleur  du  liquide  change.  C'est  ainsi  que  chez 
deux  sujets  il  y  avait  une  couleur  bleuâtre  partout,  et  que  chez  d'autres  la  face 
interne  était  pâle  ou  blanche  dans  les  trois  parties  indiquées  plus  haut.  La  colora- 
tion noire  ne  s'est  montrée  qu'une  fois  sur  trente-cinq  cas,  et  à  la  partie  inférieure 
de  l'intestin  seulement.  Quant  à  la  couleur  rouge  uniforme,  elle  n'a  pas  été  plus 
fréquente. 

Presque  tous  les  auteurs  ont  regardé  ces  diverses  colorations  comme  appartenant 
à  la  muqueuse  elle-même;  mais  c'est  là  le  résultat  d'un  examen  peu  attentif.  Dans 
les  cas  que  j'ai  sous  les  yeux,  il  est  hors  de  toute  contestation  que  la  coloration  était 
due  à  l'injection  du  tissu  sous-muqueux,  et  à  un  certain  degré  d'imbibition  occa- 
sionné par  le  sang  qui  avait  transsudé.  Si,  en  eiïet,  on  examinait  le  tissu  sous-mu- 
queux, on  y  trouvait  une  injection  parfois  uniforme,  mais  en  général  d'autant  plus 
considérable  qu'on  se  rapprochait  davantage  du  caecum.  CeH(;  injection,  qui  ])ré- 
seiUait,  pour  la  couleur,  les  principales  nuances  indiquées  plus  haut,  c'est-à-dire 
le  rose  livide,  le  hvide,  le  noirâtre,  était  portée  quelquefois  au  point  cpi'il  y  avait 
une  véritable  infiltration,  d'où  résultaient  des  ecchymoses  manifestes  et  parfois  un 
commencement  de  destruction  du  tissu  sous-muqueux. 

D'ailleurs  la  membrane  muqueuse  se  présente  presque  toujours  avec  sa  consis- 
tance normale.  Deux  fois  seulement  sur  trente-cinq,  je  la  trouve  un  peu  ramollie 
dans  une  petite  étendue.  Parfois  aussi  elle  présente  un  certain  degré  d'épaississe- 
inent.  Cet  épaississement  se  montre  en  général  en  rapport  avec  la  dilatation  de 
l'intestin  par  les  liquides;  c'est  ce  qui  a  eu  lieu,  en  effet,  huit  fois  sur  onze  cas 
dans  lesquels  cette  altération  a  été  bien  constatée,  et  dans  ces  cas  l'épaississement 
corrcispoiidait  précisément  aux  [joints  les  plus  dilatés.  Est-ce  h  cette  dilatation  qu'il 
faut  attribuer  l'épaississement  de  la  muqueuse?  La  courte  durée  de  la  maladie 
pourra  faire  penser,  au  pr(>mier  abord,  (pic  la  cliosc!  n'est  pas  possible  ;  mais  l'ex- 
périence a  prouvé  (pi'il  faut  très  peu  de  temps  pom-  que  les  oi-ganes  creux,  disten- 
dus, soit  par  des  liquides,  soit  par  des  gaz,  présentent  un  épaississement  jylus  ou 
moins  marqué  de  leurs  parois.  On  doit  phuôl  cn)ire  que  dans  les  cas  où  l'on  n'a  pas 
trouvé  de  (•oïncideuce  entre  l'épaississement  et  la  dilatation,  l'intestin  s'étant  vidé 
vei  s  la  fin  de  la  maladie,  il  est  resté  un  peu  d'hypertrophie  de  la  nuiqueusc  qui  n'a 
pas  eu  le  temps  de  se  dissiper. 

On  a  beaucoup  parlé  des  follicules  isolés  qui  se  montrent  fréquemment  dans 
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celte  afTcction;  mais  j'atlcndrai,  pour  les  niontionner,  d'avoir  décrit  le  gros  intestin 
où  on  les  rencontre  également. 

Enfm  on  a  noté  l'existence  d'ulcérations,  mais  on  en  a  rarement  constaté  la  pré- 
sence. Ces  ulcérations  n'ont  pas  d'importance  réelle.  Dans  deux  cas  dont  j'ai  les 
observations  sous  les  yeux,  elles  se  sont  montrées  en  dehors  des  plaques  de  Pever, 
et  sans  caractères  particuliers.  Chez  mi  sujet,  la  présence  de  tubercules  dans  les 
poumons  a  été  bien  constatée  et  a  rendu  compte  de  cette  altération;  et  chez  l'autre 
l'état  des  iwumons  n'a  malheureusement  pas  été  mentionné. 

Les  plaques  de  Peyer  n'ont,  dans  aucun  cas,  présenté  de  véritable  altération. 
Tranchant  ordinairement,  par  leur  couleur  blanche  ou  grisâtre,  sur  le  fond  coloré 
de  l'intestin,  elles  conservent  lenr  consistance,  et  bien  rarement  elles  présentent 
une  très  légère  saillie  qui  est  sans  importance. 

Comme  l'intestin  grêle,  le  gros  intestin  présente  des  différences,  suivant  qu'on 
l'examine  dans  sa  première,  sa  deuxième  ou  sa  troisième  partie.  Plus  souvent  aug- 
menté de  volume  ffue  le  petit  intestin,  il  contient  aussi  un  peu  plus  souvent  des 
gaz  accumulés.  Ces  gaz  s'y  montrent  surtout  lorsqu'un  commencement  de  réaction 
a  eu  lieu,  et  .Alagendie  a  trouvé  dans  leur  présence  un  signe  démontrant  que  la 
maladie  tendait  à  s'améliorer.  I.e  volume  du  gros  intestin  peut  être  doublé  et  même 
li  iplé.  C'est  surtout  (pjand  il  y  a  eu  du  météorisme  pendant  la  vie,  et  qu'il  existe 
des  gaz  accumulés  après  la  mort  qu'on  observe  cette  dernière  augmentation  de 
volume. 

Le  liquide  contenu  dans  le  gros  intestin  est  ordinairement  un  peu  plus  épais 
que  celui  de  l'intestin  grêle;  dans  un  cas  cependant  le  contraire  a  eu  lieu.  Le 
plus  souvent  coulant  pres(|ue  connue  de  l'eau,  il  reste  à  peu  près  tel  dans  toute 
l'étendue  de  l'organe.  Il  est  ordinairement  trouble,  parfois  louche,  laiteux,  gri- 
sâtre, et  ces  colorations  se  rencontrent  principalement  dans  le  premier  tiers.  Dans 
le  second  tiers,  il  devient,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  lilas,  rosé,  livide,  lie  de 
vin,  parfois  verdàtre,  et  même  de  couleur  chocolat,  et  enfin,  vers  le  rectum,  ces 
dernières  colorations  sont  plus  fréquentes  encore.  Il  ne  faut  pas  croire  néanmoins 
que  ces  divisions  soient  rigoureuses,  c'est  l'aspect  général  du  liquide  seulement 
que  j'ai  voulu  indiquer;  car  tantôt  on  voit  la  coloration  lie  de  vin,  lilas,  etc.,  se 
montrer  partout,  tantôt  certaines  paities  seulement  présentent  les  nuances  que  je 
viens  d'indiquer. 

I-a  matière  nuiqueuse  décrite  à  pi'opos  de  l'intestin  grêle  se  montre  moins  fré- 
quenuncnt  dans  le  gros  intestin.  Cependant  on  trouve  assez  souvent  encore  des 
flocons  muqueux,  des  parcelles  semblables  à  du  riz  écrasé  nageant  dans  le  liquide. 
Chez  un  sujet  même,  il  y  avait  une  petite  quantité  de  matière  épaisse,  d'aspect 
pm-ulent,  (|ui  était  très  remai-quable,  car  on  ne  trouvait  à  ce  niveau  aucun  signe 
d'inllammation  de  la  muqueuse. 

Celle-ci,  i)lus  souvent  ramollie  que  celle  de  l'intestin  grêle,  l'était  surtout  dans 
le  premier  et  dans  le  second  tiers  de  l'intestin.  Tantôt  généralement  rosée,  livide, 
grise,  d'un  blanc  grisâtre,  lilas,  violacée,  elc,  elle  était  surtout  remarquable  par 
los  taches  ([ui  s'y  montraient  fréquemment,  et  qui  étaient  rouges,  violacées, 
bleuàti-es,  resscunblant  à  des  ecchymoses,  ou  d'autres  fois  comme  panachées  et 
ayant  l'aspect  d'une  arborisation  assez  riche.  Dans  un  cas,  ces  taches  étaient 
vertes,  et  dans  un  autre  elles  étaient  brunâtres.  A  leur  niveau,  la  muqueuse  était 
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fortement  ramollie,  et  il  y  avait  une  odeur  gangreneuse  fortement  prononcée.  Des 
altérations  du  même  genre  ont  été  signalées  par  quelques  auteurs. 

C'est  surtout  dans  le  gros  intestin  qu'on  peut  voir  facilement  que  la  coloration 
est  due  à  l'état  du  tissu  sous-muqueux,  et  non  à  la  muqueuse  elle-même.  Dans  les 
cas,  en  effet,  où  l'on  trouve  une  teinte  rouge  ou  livide  générale,  il  existe  aussi  une 
injection  générale  du  tissu  sous-muqueux.  Dans  le  tissu  sous-muqueux,  au  con- 
traire, où  il  y  a  des  taches  semblables  h  des  ecchymoses,  on  trouve  des  plaques  d'in- 
filtration  sanguine  correspondantes,  et  l'existence  d'une  véritable  ecchymose  sous- 
muqueuse  se  trouve  par  là  constatée.  Dans  quelques  cas,  le  tissu  sous-  muqueux 
est  tellement  infiltré,  qu'il  a  perdu  sa  cohésion,  et  que  la  membrane  muqueuse  se 
détache  avec  plus  de  facilité. 

.l'ai  dit  plus  haut  que  je  parlerais  des  glandes  de  Brunner  après  avoir  fait  la  des- 
cription du  gros  intestin.  C'est  dans  l'intestin  grêle  qu'on  les  trouve  principalement, 
et  la  première  remarque  à  faire,  c'est  que,  dans  les  observations  dont  je  donne 
l'analyse,  jamais  les  glandes  de  Brunner  ne  se  sont  montrées  dans  le  gros  intestin 
sans  qu'il  y  en  eût  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  dans  le  petit.  Dans 
quelques  cas,  ces  follicules  sont  extrêmement  abondants  et  presque  confluents 
dans  toute  l'étendue  des  deux  intestins.  Dans  les  autres,  au  contraire,  ils  se  mon- 
trent en  plus  ou  moins  grande  abondance,  suivant  qu'on  examine  telle  ou  telle 
partie.  En  général,  plus  nombreux  et  plus  gros  vers  la  fin  de  l'iléon  et  dans  le 
caecum,  ils  diminuent  de  grosseur  et  de  nombre  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  ces 
deux  points.  Leur  volume  varie  généralement  entre  celui  d'un  grain  de  semoule  et 
d'un  grain  de  millet  ;  parfois  cependant  on  les  trouve  plus  gros.  C'est  ainsi  que, 
dans  quelques  cas  rares,  ils  ont  jusqu'à  une  hgne  et  une  ligne  et  demie  de  dia- 
mètre. 

Suivant  M.  Dalmas,  ces  follicules,  ainsi  développés,  ne  se  montreraient  que  deux 
fois  sur  cinq.  Dans  les  observations  que  j'ai  sous  les  yeux,  leur  présence  a  été  notée 
bien  plus  souvent,  puisc^u'elle  a  été  constatée  vingt-neuf  fois  sur  trente-quatre  cas 
où  on  les  a  recherchés.  Mais  leur  absence  dans  cinq  cas  n'en  est  pas  moins  une  rai- 
son suffisante  pour  c[u'on  ne  regarde  pas,  avec  MM.  Nonat,  Serres  et  Cazalas  (1), 
cette  éruption  comme  une  lésion  essentielle  du  choléra.  La  présence  de  ces  folli- 
cules n'a  été  constatée  que  dix  fois  dans  le  gros  intestin. 

L'œsophage  ne  présente  guère  autre  chose  de  notable  que  le  développement,  dans 
un  petit  nombre  de  cas,  de  quelques  foUicules  muqueux,  qui  sont  en  général  du 
volume  d'une  tête  d'épingle,  et  qui  se  montrent  principalement  à  la  partie  infé- 
rieure de  ce  conduit.  Dans  un  cas,  cependant,  toute  l'étendue  de  la  muqueuse 
œsophagienne  présentait  un  degi'é  de  ramollissement  marqué. 

Les  glandes  mésentériques  n'ont  rien  offert  de  bien  remarquable.  Un  peu  volu- 
mineuses dans  un  petit  nombre  de  cas,  ayant  parfois  une  couleur  qui  variait  du 
rose  au  livide  ou  au  bleuâtre,  elles  se  sont  d'ailleurs  toujours  montrées  avec  leur 
consistance!  ordinaire ,  et  n'ont  jamais  été  le  siège  de  véritables  altérations  de 
structure. 

Le  foie  n'a  rien  non  plus  de  digne  de  remarque.  Offrant  un  certain  degré  de 
congestion  dans  un  peu  plus  de  la  moitié  des  cas,  rarement  un  peu  ramolli,  il  était 


(I)  Monileur  des  hôpitaux,  mars  et  avril  1853. 
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(l'ailloiu  s  sain  sous  tous  les  aulr(!s  rapporls.  Quant  à  la  vésicule  biliaire,  eUc  con- 
licnl  ordinairenu'nl  un  liquide  assez  abondant,  niédincremenl  épais,  d'une  couleur 
qui  varie  du  jaune  Irouble  au  vert  foncé,  et  qui  a  tous  les  caractères  de  la 
bile.  Dans  un  cas,  cependani ,  on  trouva  dans  la  vésicule  une  matière  glaireuse 
semblable  au  mucus  intestinal  dont  il  a  déjà  été  queslion,  matière  dont  la  présence 
doit  être  uienlionnée;  elle  a  été  également  signalée  par  quelques  auteurs,  notam- 
ment M.  Bouillaud,  qui  a  vu  dans  ces  mucosités,  existant  dans  un  gi  and  nom- 
bre d'organes  cboz  les  cholériques,  quekpc  chose  de  spécifique.  Quant  à  la  mu- 
queuse de  la  vésicule,  sauf  un  certain  degré  de  lividité,  elle  n'a  rien  présenté  de 
remarquable. 

Dans  la  rate  et  le  pancréas  il  n'existait  pas  de  lésions  plus  dignes  de  remarque. 
Parfois  un  peu  de  congestion,  surtout  dans  la  rate,  et  un  certain  degré  de  ramol- 
lissement, telles  sont  les  seules  altérations  légères  que  nous  ayons  à  constater. 

J'en  dirai  autant  des  reins,  qui  ont  toujours  conservé  leur  consistance  naturelle 
et  qui  n'ont  présenté  qu'un  certain  degré  d'injection.  Cependant,  dans  quelques 
cas,  on  a  tiou^é  dans  les  calices  et  les  bassinets  cette  matière  muqueuse  dont  nous 
avons  déjà  signalé  l'existence  dans  l'estomac  et  dans  les  intestins. 

Mais  la  \essie  j)résente  des  altérations  très  importantes.  Ordinairement  très 
rétractée,  elle  n'a  guère  son  \olume  ordinaire  que  dans  tes  cas  on  les  sujets  sont 
morts  pendant  la  période  de  réaction.  Dans  les  autres,  son  volume  ne  déj)asse  i)as 
ordinairement  celui  d'une  poire  moyenne,  et  l'on  trouve  dans  son  intérieur,  au  lieu 
d'urine,  ime  matière  épaisse,  blaiuliàtre,  louche,  d'apparence  huileuse  ou  cré- 
meuse, res,semblant  parfois  à  un  sirop  d'orgeat,  matière  qui  n'est  évidemment 
autre  chose  que  du  mucus  phis  ou  moins  altéré.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  la 
vessie  a  conservé  son  volume  ordinaire,  on  y  trouve  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  d'urine  (pii  ne  présente  rien  de  remarquable.  Quant  aux  parois  de  cet 
organe,  dans  aucun  cas  on  ne  les  a  trouvées  véi  itablcment  altérées. 

On  a  beaucoup  insisté  sur  les  altérations  du  sang  dans  le  choléra.  Tout  le  monde 
a  décrit  l'état  de  ce  liquide,  qui,  dans  tout  le  système  veineux,  où  il  est  abondant, 
le  fait  ressembler  à  de  la  gelée  de  groseille  trop  cuite  ou  à  du  raisiné  ;  et  quelques 
auteurs,  Dalmas  entre  autres,  ont  principalement  insisté  sur  l'état  de  vacuité  dans 
lequel  se  trouve  le  système  artériel.  Cette  dernière  assertion,  ainsi  (pie  l'a  fait 
remarquer  M.  Gendrin,  n'est  pas  exacte.  On  trouve  toujours,  en  effet,  dans  le 
ventricule  gauche  du  cœur,  dans  l'aorte  et  dans  les  grandes  artères,  une  quantité 
de  sang,  peu  considérable,  il  est  vrai,  mais  encore  notable.  Quoi  qu'il  en  .soit, 
c'est  surtout  à  l'état  de  plénitude  du  système  veineux  qu'on  doit  les  congestions 
qu(î  nous  avons  vues  donner  à  l'intestin  des  colorations  si  remarquables,  et  que 
nous  retrouverons  dans  d'autres  organes,  notamment  dans  les  centres  nerveux. 
Dans  quelque  point  des  voies  circulatoires  qu'on  l'examine,  le  sang  se  présente 
avec  les  mêmes  caractères  ;  il  est  toujours  noir,  li(pii(le,  |)résenlant  seulement  une 
|)lus  ou  moins  grande  (piantilé  île  petits  caillots  noirs  et  mous.  Dans  un  bon  nombre 
de  cas  cependant  (quatorze  sur  trente-cinq),  on  trouve  quelques  caillots  fibrineux. 
mais  ordinairement  peu  considérables,  ])eu  consistants  et  nullement  comparables 
h  ceux  (pii  existent  dans  les  plilegmasies  avec  Aiolent  mouvement  fébrile.  Ces 
riillots  s'observent  le  plus  souvent  dans  les  deux  ventricules  à  la  fois,  et  se  prolon- 
gent d'une  part  dans  l'aorte  et  de  l'autre  dans  l'artère  pulmonaire.  M.  Rayer  a 
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constalé  que  le  sang  des  choléi-iques,  expose  à  l'air,  s'oxygénait  plus  difficilement 
(|iic  celui  des  autres  malades,  ce  qui  tiendrait  à  l'absence  des  substances  salines, 
qui  lavoriscnt,  comme  on  sait,  l'oxygénation.  Des  observations  microscopiques  ont 
été  faites  sur  ce  liquide.  M.  Hermann  a  cru  voir  les  globules  déchirés  à  leur  sur- 
face. M.  Donné,  tout  en  leur  trouvant  le  même  aspect  que  dans  l'état  sain,  leur  a 
reconnu  un  degré  de  viscosité  plus  marqué  qui  les  empêche  de  glisser  avec  facilité 
dans  le  liquide  où  ils  nagent.  Enfm  M.  Capitaine  leur  a  trouvé  tous  les  caractères 
de  l'état  normal.  Je  n'insisterai  donc  pas  sur  ce  point.  Quant  à  la  composition  clii- 
niiquc  de  ce  liquide,  qui  a  beaucoup  occupé  les  médecins  et  les  chimistes,  il  suffit 
de  dire  que  la  diminution  de  l'albumine,  de  la  fd^rine,  des  parties  constituantes 
du  sérum,  et  l'augmentation  notable  de  la  matière  coloraute,  sont  les  principaux 
caractères  qu'il  a  présentés  (1). 

L'état  du  cœur  n'a  rien  offert  (jii'on  puisse  rapporter  au  choléra;  ses  lésions 
étaient  toutes  dues  à  des  maladies  antérieui-es.  Le  péricarde  a  été  trouvé  également 
sain,  et  contenant  assez  souvent  (huit  fois)  une  quantité  de  sérosité  C|ui  variait 
de  quelques  gouttes  à  60  grammes.  Une  seule  fois  sa  surface  présentait  une  légère 
viscosité,  phénomène  dont  il  va  être  question  à  propos  des  plèvres. 

On  a  voulu  voir  dans  l'état  des  poumons  quelque  chose  de  propre  au  choléra. 
Le  docteur  ,ï.  Brown  dit  avoir  vu  ces  organes  toujours  remplis  de  sang  noir,  hépa- 
tisés  ou  splénisés.  D'autres  médecins,  an  contraire,  ont  avancé  que  les  poumons, 
d'un  rouge  vif  remarquable,  mollasses,  peu  crépilants,  ne  présentent  qu'une  très 
médiocre  quantité  de  sang.  Ces  assertions  sont  inexactes  ou  du  moins  exagérées. 
Dans  les  trente-cinq  cas  que  j'examine,  un  engouement  vers  les  parties  déclives 
s'est  montré  seize  fois;  une  véritable  liépalisation,  caractérisée  par  la  densité,  la 
lourdeur,  la  coupe  grenue  de  la  partie  affectée,  a  existé  huit  fois,  et  une  sjilénisa- 
tion  deux  fois.  Quant  à  l'aspect  rouge  vif  et  aux  autres  caractères  que  j'ai  indiqués, 
ils  ne  se  sont  montrés  que  dans  cinq  cas,  dans  deux  desquels  ils  n'existaient  que 
dans  un  point  limité  des  poumons,  les  autres  étant  plus  ou  moins  engoués,  hépa- 
tisés  ou  splénisés. 

Les  plèvres,  ordinairement  humides  et  sans  sérosité  accumulée,  offrent  parfois 
une  viscosité  remarquable.  Si  l'on  applique  le  doigt  à  leur  surface,  on  enlève,  en  le 
retirant,  une  substance  fdante  comme  la  glu.  Quelques  auteurs  ont  avancé,  à  tort, 
que  cet  état  des  grandes  surlaces  séreuses  (on  le  rencontre  aussi  ])arfois  dans  le 
péritoine)  ne  manque  jamais  ou  presque  jamais  dans  le  choléra. 

Le  larynx  n'a  rien  présenté  de  remarcjuable,  si  ce  n'est  dans  un  cas  où  l'épiglolte 
était  comme  racornie,  et  dans  un  autre  où  cinq  ou  six  taches  blanchâtres  occu- 
paient cet  opercule. 

La  trachée  offrait  chez  le  même  sujet  des  taches  semblables,  et  de  plus,  chez  un 
petit  nombre  d'autres,  la  muqueuse  était  un  peu  violacée.  M.  Bouillaud  a  trouvé 
dans  les  bronches,  chez  un  sujet,  une  petite  ([uantité  de  matière  nniqueusc  sem- 
blable à  celle  que  nous  avons  signalée;  déjà  dans  plusieurs  aul  i  es  organes. 

L'encéphale  a  été  examiné  avec  un  très  grand  soin  dans  tous  les  cas  dont  je 
donne  l'analyse.  Chez  plus  de  la  moitié  des  sujets,  on  trouve  à  la  surface  de  la  dure- 
mère  une  assez  grande  abondance  de  sang  qui  indique  une  injection  considérable 


(1)  Voyez  toutefois,  à  ce  sujet,  les  observations  de  M.  Autlral,  citôcs  plus  linut. 
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(les  vaisseaux  déchirés  dans  l'ablation  du  cràno.  Cliez  presque  tous  les  autres,  on 
trouve  également  du  sang,  mais  en  médiocre  quantité,  quoiqu'il  soit  plus  abondant 
que  dans  l'état  normal. 

Rarement  on  rencontre  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde  une  quantité  no- 
table de  sérosité;  c'est  cependant  ce  qui  a  eu  lieu  dans  deux  cas.  Mais,  au  con- 
traire, il  est  très  rare  de  ne  pas  trouver  une  infdtration  sous-arachnoïdienne  très 
considérable,  et  particulièrement  abondante  le  long  des  sinus  longitudinaux.  Dans 
quatre  cas  seulement,  cette  infdtration  a  manqué. 

Presque  toujours  les  ventricules  cérébraux  contiennent  de  la  sérosité,  ordinai- 
rement claire,  parfois  légèrement  louche,  et  dont  la  quantité  varie  entre  une  demi- 
cuillerée  à  café,  et  60  grammes  au  plus. 

La  pie-mère  est,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  remarquable  par  l'injection  de  ses 
vaisseaux. 

La  substance  cérébrale  elle-même  ne  présentait  guère  autre  chose  de  remarquable 
que  les  diverses  altérations  de  coloration  de  ses  différentes  parties  :  c'est  ainsi  que 
la  substance  grise  a  été  généralement  trouvée  livide,  de  couleur  lilas,  d'un  gris  plus 
foncé  qu'à  l'état  normal,  et,  dans  deux  cas,  rose  ou  rougeâtrc.  Les  corps  striés  pré- 
sentaient ces  mêmes  nuances  de  coloration,  et  dans  une  proportion  égale  de  cas. 
Ce  qu'il  importe  surtout  de  constater,  c'est  que,  presque  toujours,  cette  coloi-ation 
était  uniforme  et  ()ccu])ait  toute  l'étendue  de  cette  substance  grise,  ce  qui  ôtc  en- 
tièrement l'idée  de  l'inflammation.  Quant  à  la  substance  blanche,  ce  qu'elle  pré- 
sentait de  remarquable,  c'étaient  des  marbrures  lilas,  irrégulièrement  distribuées, 
et  parfois  un  pointillé  rouge  assez  abondant.  La  protubérance,  ainsi  que  diverses 
parties  du  cervelet,  ofl'rait  également,  dans  quelques  cas,  un  certain  degré  de 
lividité.  Du  reste,  tous  ces  organes  avaient,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  leur 
apparence  normale  sous  tous  les  autres  rapports.  Il  était  évident  que  ces  colora- 
tions diverses  n'étaient  dues  à  autre  chose  qu'à  une  injection  veineuse  plus  ou  moins 
abondante.  Quant  à  la  moelle  épinière,  dans  les  cas  où  elle  a  été  examinée,  on  l'a 
trouvée  entièrement  saine.  lAL  Baron,  cité  par  M.  Rochoux,  dit  avoir  trouvé,  chez 
les  enfants,  la  moelle  plus  ferme  que  dans  l'état  normal  ;  mais  ce  fait  n'a  été  vérifié 
par  aucun  des  auteurs  qui  ont  fait  des  recherches  sur  ce  point,  et  M.  Rufz,  en 
particulier,  n'a  rien  vu  de  semblable. 

Ou  a  cru  trouver,  et  c'est  Delpech  qui  a  défendu  particulièrement  cette  opnuon, 
la  cause  du  choléra  dans  une  lésion  du  ganglion  semi-lunaire;  mais  ce  ganglion. 


par  stries  plus  ou  moins  nombreuses.  Le  nerf  pneumogastrique  et  les  ganglions 
cervicaux  n'ont  pas  présenté  d'altération  plus  importante;  c'est  encore  là,  comme 
on  le  voit,  le  simple  résultat  de  l'injection.  ^ 

EnOn  l'habitude  extérieure  et  les  muscles  méritent  une  mention.  L  amaigrisse- 
ment des  malades  n'a  pas  été,  dans  la  plus  grande  majorité  des  cas,  aussi  consi- 
dénblc  (lu'on  l'a  dit.  La  roideur  cadavérique  était,  en  général,  très  considérable, 
et  se  prolongeait  assez  longtemps  après  la  mort,  puisqu'on  l'a  trouvée  telle  vingt- 
r  na  heures  après.  Dans  des  autopsies  faites  sept  heures  après  la  mort,  elle  était 
déjh  extrême  Des  lividités  qui  se  montraient  principalement  sur  les  cuisses  et  sur 
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la  face  ne  présentaient  rien  de  bien  remarquable.  Ce  qui  l'était  beaucoup  pins, 
dans  certains  cas  où  l'autopsie  a  pu  être  faite  peu  d'heures  après  la  mort,  c'était  le 
rciour  d'un  certain  degré  de  chaleur;  de  telle  sorte  que  sept,  liuit  ou  dix  heures 
après  avoir  succombé,  des  sujets  présentaient  à  la  face  et  aux  mains  une  chaleur 
notablement  plus  élevée  qu'à  l'heure  de  la  mort.  Ce  fait  a  été  constaté  un  assez 
grand  nombre  de  fois  par  les  divers  médecins  qui  ont  fait  des  recherclies  sur  le 
choléra. 

Quant  aux  muscles,  on  a  dit  que  dans  le  choléra  ils  étaient  poisseux,  noirs,  fa- 
ciles à  déchirer.  Dans  les  observations  que  j'ai  sous  les  yeux,  et  dans  lesquelles  les 
muscles  ont  été  toujours  examinés  avec  soin,  on  n'a  rien  trouvé  de  semblable.  Il 
est  plus  que  probable  qu'on  a  pris  pour  la  règle  ce  qui  n'était  que  l'exception. 

M.  le  docteur  Barlow,  médecin  de  l'hôpital  de  "Westminster  (1),  a  vu  sur  un 
grand  nombre  de  sujets  qui  ont  succombé  au  choléra,  des  contractions  ordinaire- 
ment fibrillaires  des  muscles  survenir  un  certain  temps  après  la  mort.  Quelquefois 
les  muscles  tout  entiers  se  contractent,  et,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  il  y  a  des 
mouvements  assez  étendus  des  membres  et  de  la  face.  Déjà  le  docteur  Elliotson 
avait  cité  des  faits  semblables,  qui  n'étaient  pas  inconnus  à  quelques  médecins  qui 
ont  observé  le  choléra  dans  l'Inde,  et  MM.  Briquet  et  Mignot  ont  constaté  l'exac- 
titude de  ces  observations  sur  plusieurs  cadavres. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  les  altérations  c[ue  nous  venons  de 
passer  en  revue,  nous  voyons  que  les  plus  importantes  sont  sans  contredit  :  1°  cette 
injection  générale  des  veines  qui  donne  lieu  aux  diverses  colorations  observées  dans 
presque  tous  les  organes  ;  2"  le  liquide  particulier  trouvé  dans  les  intestms;  3"  le 
mucus,  altéré  ou  non,  qu'on  rencontrait  dans  les  diverses  cavités  tapissées  par  une 
muqueuse  :  mucus  sur  lequel  M.  Bouillaud  a  particulièrement  insisté  ;  et  ti°  le  clé- 
veloppement  des  follicules  de  Brunncr,  qui  n'a  cependant  pas  toute  l'importance 
qu'on  a  voulu  lui  donner.  Voilà  tout  ce  qu'on  trouve  pour  expliquer  les  symptômes 
si  violents  du  choléra  épidém^que.  Peut-on,  avec  de  pareilles  lésions,  arriver  à  la 
connaissance  de  la  nature  de  la  maladie?  Évidemment  non;  et  c'est  pourquoi  je 
laisserai  de  côté  toutes  les  hypothèses  qu'on  a  émises  à  ce  sujet. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  d'une  semblable  affection  ne  peut  évidemment  pas  présenter  de 
sérieuses  dillicultés.  Pourrait-on  croire,  par  exemple,  à  l'existence  d'une  simple 
gastro-entérite?  Mais  les  symptômes  légers  de  cette  affection  diiïèrcnt  tellement  de 
ceux  du  choléra,  qu'il  est  inutile  de  s'arrêter  à  une  semblable  question  •  on  ne  sau- 
rait admettre,  avec  M.  Bouillaud,  que  l'erreur  soit  possible.  J'en  dirai  autant  de  la 
periion.te,  de  l'étranglement  interne,  qui  n'ont  de  commun  avec  le  choléra  oue  les 
vom.ssemems.  Quant  à  l'asphyxie,  nous  avons  vu  que  les  symptômes  qu'on  pourrait 
tnbuer  a  cette  cause  n'ar.ivent  qu'à  la  fin  de  la  période  cyaniquc,  c'es  -à-dire 
l^del^;TT.^'^  ics  «eues  cholériques  ont  levé  tous  les  doutes  sur 
'ti a-moi  bus  sporadique  et  les  empoisonnements. 


(1)  Yoy.  Union  mcdicale,  15  novembre  1849. 
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MALADIES  PESTILENTIELLES. 

Le  choléra  indien  so  distingue  du  choléra  sporadiquc  aux  signes  suivants  :  Dans 
le  premier,  les  vomissements  devieiment  presque  iminédialement  caractéristiques, 
c'est-à-dire  qu'ils  sont  composés  du  liquide  que  nous  avons  décrit  plus  liauL  Des 
selles  de  même  nature  ne  tardent  pas  à  se  montrer;  puis  survient  la  coloration 
bleue  ([ui  rend  l'erreur  impossible.  Nous  vcitoiis  dans  la  description  du  choléra 
sporadique  que  les  vomissements  sont  d'abord  composés  de  matières  alimentaires, 
puis  Acres  et  bilieuses,  f^iie  les  selles  présentent  les  mêmes  caractères,  et  que 
la  lace  devient  pfde  ou  verdâtre,  mais  non  bleue,  comme  dans  le  choléra  indien. 
Les  autres  symptômes  sont  communs  aux  deux  maladies;  mais  dans  le  choléra  asia- 
tique ils  sont  en  général  bien  plus  violents.  Les  crampes,  en  particulier,  sont  plus 
fortes  et  plus  persistantes,  et  la  suppression  d'urine  plus  complète. 

Quant  aux  empoisonnements,  on  sait  que,  dans  presque  tous  les  pays,  on  a  cm 
d'abord  que  la  maladie;  était  causée  par  riiigestion  d'agents  toxiques;  mais  partout 
cette  croyance,  née  de  l'ignorance  et  de  la  peur,  a  été  bientôt  abandonnée.  Dans 
les  em])oisonnements  violents,  les  vomissements  et  les  selles  n'ont  jamais  l'aspect 
caractéristique  de  ceux  du  choléra  :  c'est  la  douleur  gastro-intestinale  qui  prédo- 
mine; elle  est  ordinairement  assez  vive,  tandis  que  dans  le  choléra  inchen  nous 
avoiis  vu  les  malades  se  plaindre  pres<jue  exclusivement  des  crampes.  Enlin  la 
coloration  bleuâtre  lève  tous  les  doutes. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1"  Signes  distinclifs  du  choléra-m,orbus  épidémique  et  du  choléra-morbus 

sporadique. 

CHOLÉRA  SPORADIQUE. 


CHOLÉRA  ÉPIDÉMIQUE. 

Vimissomenls  composés  d'un  liquide  trouble 
floconneux. 

Selles  semblables  à  une  forte  décoction  do 
ris  avec  des  fragments  ressemblant  à  du  riz 
écrasé  en  suspension. 

Couleur  bleue  de  la  peau. 

Les  autres  symptômes  plus  violents  et  plus 
persistants. 


Vomissements  d'abord  alimentaires,  puis 
bilieux. 

Selles  présentant  les  mêmes  caractères. 


Pâleur  ou  couleur  jaune  verdâtre  de  la 
face. 

Les  autres  symptômes  généralement  moins 
violents. 


2°  Signes  distinctifs  du  choléra-morbits  épidémique  et  des  empoisonnements 

violents. 


CHOLÉRA  ÉPIDÉMIQUE. 

Vomissements  et  selles  caractéristiques. 

Douleur  principalement   causée  par  les 
crampes. 
Cyanose. 


EMPOISONNEMENTS. 

Vomissements  alimentaires  bilieux  et  seJ/es 
bilieuses  ou  àcrcs. 

Dou/ejtr  causée  principalement  par  Vinflam- 
mation  rfaslro-inlestinale. 

Pas  de  cyanose. 


Pronostic.  —  Il  est  facile,  d'après  ce  qui  a  élé  dil  plus  haut,  d'établir  le  pronostic 
de  cette  maladie.  Il  est  imitile  de  dire  que  c'est  une  des  alTections  les  i)lus  graves; 
même  dans  les  cas  qui  s'annoncent  d'abord  par  des  symptômes  peu  violents,  on 
doit  redouter  une  terminaison  funeste.  C'est  au  commencement  des  épidémies  et 
des  recrudescences  que  cette  terminaison  est  généralement  le  plus  h  craindre.  II 
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ne  faut  pas  toutefois  accorder  à  cetic  règle  une  trop  grande  valeur.  L'épidémie 
de  18W  est  venue,  sous  ce  rapport,  confondre  toutes  les  prévisions  de  la  science. 
De  ce  que  la  maladie  a  été  bénigne  d'abord,  et  que  cette  bcnigmté  s'est  prolongée 
longtemps,  beaucoup  de  médecins,  imbus  de  cette  opinion  que  la  plus  g'-^^^l^jo- 
lence  d'une  épidémie  a  lieu  à  son  début,  ont  cru  pouvoir  déduire  que  celle  de  1849 
ne  serait  pas  grave.  L'événement  a  prouvé  combien  ce  pronostic  était  erroné,  et  a 
donné  un  cruel  démenti  à  une  des  lois  les  plus  généralement  admises  en  pathologie. 

La  gravité  de  la  maladie  est  grande  surtout  dans  le  cours  de  la  période  algide;  et 
si,  dans  cette  période,  le  pouls  devient  insensible,  si  les  selles  sont  involontaires, 
s  il  y  a  un  assoupissement  profond  avec  immobilité  complète,  si  la  peau  n'est  plus 
sensible  aux  pincements,  on  doit  s'attendre  à  une  mort  prochaine.  Dans  la  période 
de  réaction,  qui  se  termine  le  plus  souvent  par  la  guérison,  l'extrême  violence  des 
symptômes  annonce  seule  une  grande  gravité  de  la  maladie.  Telle  était,  du  moins, 
la  conclusion  qu'on  pouvait  tirer  de  ce  qui  s'était  passé  dans  la  première  épidémie. 
Mais  la  seconde  a  prouvé  qu'il  fallait  modifier  un  peu  ces  propositions;  car  la  pro- 
portion de  la  mortalité,  dans  cette  période  de  réaction,  a  été  bien  plus  considérable 
qu'en  1832.  Ainsi,  ne  nous  hâtons  jamais  d'établir  des  lois  quand  il  s'agit  d'épi- 
démies. 

Quant  à  la  gravité  de  la  maladie  suivant  l'âge  du  sujet,  M.  le  docteur  Duchesne  (1) 
nous  a  fourni  sur  ce  point  des  renseignements  intéressants.  Voici  les  faits  qu'il  a 
relevés  : 

Sur  154  décès  parmi  des  enfants   de  0  à  15  ans. 

—  115  ont  eu  lieu   de  0  à    5  ans. 

dont  83   de  1  à    5  ans. 

Autrement  dit,  la  première  enfance  (1  à  5  ans)  a  compté  148  décès  sur  1000 
individus;  la  seconde  (5  à  15  ans)  n'en  a  compté  que  50  sur  1000;  mais  à  partir 
de  15  ans,  le  chiffre  de  la  mortalité  s'élève  graduellement. 

de  15  à  30  ans  M.  Duchesne  a  noté   177  morts  sur  1000. 

de  30  à  45   254  — 

de  45  à  60    206  — 

de  60  à  85  il  n'y  a  plus  que   162  — 

De  sorte  que,  d'après  ces  faits,  ce  serait  dans  l'âge  adulte  qu'en  définitive  se 
trouverait  la  |)lus  grande  gravité  de  cette  affection. 


I  vu.  —  Traitement. 


Le  premier  embarras  qu'on  éprouve  quand  on  cherche  à  exposer  le  traitement 
du  clioléra-morbus  épidémiquc,  est  de  faire  un  choix  au  milieu  des  innombrables 
médications  qui  ont  été  préconisées  par  les  divers  auteurs.  Chacun,  espérant  trouver 
les  moyens  qui  convenaient  le  mieux  dans  cette  redoutable  maladie,  a  eu  recours  à 
quclqu(î  substance  particulière,  et  il  en  est  résulté  une  très  grande  confusion.  Ce 
qu'il  serait,  en  effet,  important  de  savoir,  c'est  si  un  mode  de  traitement  a  une 
supériorité  réelle  sur  tous  les  autres.  Or,  dans  leur  jugement,  les  auteurs  ont 


(1)  Histoire  stalisHque  du  choléra-morbus  dans  le  XI'  arrondissement,  épidmie  do  1849. 
Paris,  1851. 
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presque  loujoui-s  néglige  de  comparer  les  résultais  de  leur  niédicalioii  avec  ceux 
des  médicalioiis  dilîércntes,  et,  d'un  autre  côté,  la  nature  de  leurs  recherches  no 
nous  présentant  le  plus  souveut  que  des  groupes  de  faits  isolés,  celte  comparaison 
est  très  difficile  et  le  plus  souvent  même  impossible.  Le  médecin  qui  veut  se  faire 
une  idée  de  la  valeur  de  tel  ou  tel  traitement,  se  trouve  par  conséquent  arrêté  à 
chaque  pas  par  le  doute.  Dans  les  épidémies  aussi  violentes  que  celles  qui  ont  sévi 
sur  l'Europe,  il  eût  été  difficile  sans  doute  d'instituer  une  série  d'expériences  bien 
entendues  qui  auraient  pu  conduire  à  un  résultat  positif;  mais  la  chose  n'eût  pas 
été  impossible.  Si,  au  lieu  d'agir  chacun  de  leur  côté,  les  médecins  eussent  consenti 
à  mettre  en  œuvre  un  certain  nombre  de  médications  toujours  les  mêmes,  on  ne 
serait  pas  probablement  aujourd'hui  dans  une  aussi  grande  incertitude,  et  les  rele- 
vés d'un  grand  nombre  de  faits  fourniraient  matière  à  des  conclusions  bien  plus 
rigoureuses  que  celles  que  nous  pouvons  poser  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

On  ne  s'attend  pas  certainement  à  ce  que  je  cherche  à  reproduire  toutes  les  mé- 
dications mises  en  usage.  Exposer  les  principales  et  me  borner  à  mentionner  un 
certain  nombre  de  celles  qui  ont  été  simplement  préconisées  par  des  auteurs  isolés, 
telle  est  la  tâche  que  je  dois  m'imposer  ici. 

TRAITEMENT  DE  LA  PÉRIODE  ALGIDE. 

Émissions  sanguines.  —  Les  émissions  sanguines  ont  été  recommandées  par  un 
grand  nombre  d'auteurs  et  dans  toutes  les  périodes  du  choléra.  Parfois  on  a  mis  en 
usage  la  saignée  générale.  Parmi  ceux  qui  l'ont  le  plus  vantée ,  nous  trouvons 
Blumenthal  (1),  MM.  Cafarelli,  Fallot,  Récamier(2),  Kerckhovc  (3),  et  principa- 
lement Broussais,  qui  cependant  avait  bien  plus  souvent  encore  recours  à  l'appli- 
cation des  sangsues.  Quelle  est  l'efficacité  réelle  de  ce  moyen  ?  C'est  ce  qu'il  est 
très  difficile  de  dire.  Cependant,  d'après  les  faits  connus,  on  peut  assurer  que,  dans 
la  période  algide,  il  n'a  pas  de  résultats  heureux  bien  constatés.  Dans  la  période 
de  réaction,  au  contraire,  on  l'a  vu  enlever  avec  promptitude  la  céphalalgie,  ramener 
le  calme,  produire,  en  un  mot,  une  amélioration  notable.  Les  mêmes. réflexions 
s'appliquent  à  l'emploi  des  sangsues,  qui  cependant  ont  été,  comme  je  viens  de  le 
dire,  bien  plus  vivement  préconisées.  Déjà  M.  Gravier  (k)  avait  dit  avoir  obtenu 
de  très  bons  résultats  de  leur  application,  lorsque  ce  moyen  fut  conseillé  vivement, 
dans  l'épidémie  de  1832,  par  Broussais,  Honoré,  MM.  Bouillaud,  Gendiin,  etc. 
C'est  surtout  pour  faire  cesser  les  douleurs  vives  à  la  région  épigastrique  qu'on 
les  a  mises  en  usage,  et  quelquefois,  en  clfet,  on  y  a  réussi  ;  mais  on  n'a  pas  vu 
ce  moyen  arrêtei-  réellement  la  marche  de  la  maladie,  au  moins  dans  la  période 
algide.'  Dans  la  période  de  réaction,  au  coniraire,  l'amélioration  a  été  la  même  que 
celle  r|ui  a  suivi  l'emploi  de  la  saignée.  Les  ventouses  scarifiées,  qui  n'ont  pas  été 
ordinairement  employées  en  France  dans  cette  maladie,  auraient  sans  doute  le 
même  résultat.  ,  . 

1'  Médication  interne. 

Excitants  internes.  —  Parmi  les  excitants  donnés  à  l'intérieur,  nous  trouvons 

(1)  Ihist  Mag.,  1831. 

(•>)  Gazelle  médicale,  août  cl  oclobrc  1 83t . 

(3)  Cons.  sur  lanal.  ol  le  Imilmn.  du  choléra.  Anvers,  1833. 

(4)  Ann.  de  la  méd.  phys.,  1827. 


CH0T.É1U-M0RBUS  ÉPinÈ.VlIQUE.  —  TilAlTE.VlIÎNT.  133 

d'abord  les  alcooliques.  C'est  surtout  Magendie  qui,  eu  France,  a  préconisé,  dans 
les  premiers  temps  de  l'épidémie  de  1832,  les  spiritueux.  Mais  un  grand  nombre 
d'autres  médecins  les  ont  également  employés.  Dans  la  période  algide,  Magendie 
prescrivait  d'abord  plusieurs  verres  de  punch  à  l'alcool,  à  une  température  aussi 
élevée  que  le  malade  pouvait  le  supporter  ;  puis,  dans  la  journée,  il  administrait 
par  cuillerées,  et  à  des  intervalles  assez  rapprochés,  du  vin  chaud  avec  quelques 
aromates,  du  vin  de  Malaga.  etc.  Plus  tard,  ce  médecin  a  remplacé  les  alcooliques 
par  d'autres  excitants  dont  il  sera  fait  mention  plus  loin.  Le  vin  de  Malaga,  et 
d'autres  vins  de  ce  genre,  ont  été  surtout  prescrits  par  les  autres  praticiens. 

Les  préparations  ammoniacales  sont  ensuite,  parmi  les  excitants  internes,  par- 
ticulièrement recommandées;  elles  font  partie  d'un  grand  nombre  de  potions 
regardées  comme  propres  à  combattre  la  période  algide.  Celle  qui  était  prescrite 
par  3Iagendie  était  ainsi  formulée  : 


"if  Infusion  de  camomille   2  kilogr. 

Acétate  d'ammoniaque. .. .  60  gram. 


Sucre   500  gram. 


M.  Andral  faisait  entrer  l'acétate  d'ammoniaque  dans  la  potion  suivante  : 


Potion  gommeuse   120  gram. 

Acétate  d'ammoniaque. .  4  gram. 
Sulfate  de  quinine   0,75  gram. 


Élher  sulfurique   20  gouttes. 

Camphre   1  gram. 


Le  carbonate  cV ammoniaque  a  été  également  mis  en  usage.  Baum  recommande 
de  le  donner  à  la  dose  de  0e'',25  à  Op',/;0  toutes  les  deux  heures.  Le  docteur 
Eisenmann  avait  adopté  ce  traitement  (1). 

L'ammoniaque  caustique  et  la  liqueur  d'ammoniaque  anisée  dont  voici  la  com- 
position : 

Alcool  ammoniacal   90  gram.  |  Huile  essentielle  d'anis   6  gram. 

ont  été  également  administrées.  Le  docteur  Steffen  (2)  recommandait  de  donner 
l'ammoniaque  à  la  dose  de  15  à  20  gouttes  dans  une  décoction  de  gruau;  et,  quant 
à  la  potion  anmioniacale  anisée,  voici  quelle  était  la  formule  du  docteur  Stroh- 
nicyer,  qui  l'a  principalement  préconisée  : 


Liqueur  ammoniacale  anisée  '\ 

Teinture  de  valériane  éthérée  |ââ  parties  égales. 

Huile  de  menthe  poivrée  j 

t)ose  :  vingt  gouttes  toutes  les  heures. 

Suivant  M.  Strohmeycr,  ce  remède  était  .supporté  quand  on  étail  obligé  d'aban- 
donner tous  les  autres,  et  la  réaction  se  produisait  promptcmont  sous  sou  influence. 
i)'autrcs  pré])arations  ammoniacales  ont  été  égalemenl  prescrites;  mais  il  serait 
li  op  long  de  les  énumérer. 


(1)  Derliner  Chol.  ZpH.,  18.12. 

(2)  Archives  gcnn-ales  do  médecine,  18.31 . 
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:M.  le  docteur  Jacnichen  (1)  a  ornpioyé  le  chlore  liquide  tlo  la  manière  sui- 
vanle  : 

Chlore  liquide   60  gram.  |  Eau  distillée   GO  gram. 

A  prendre  par  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

Cette  potion  était  administrée  pour  combattre  la  céphalalgie  et  les  vertiges. 

Parmi  les  autres  excitants  internes  qui  ont  été  vantés  par  les  médecins,  je  cite- 
rai principalement  la  décoction  d'arnica,  recommandée  par  les  docteuis  Breiten- 
bûcher  (2),  Rœser  et  Reider  (3),  qui  l'ont  employée  habituellement  dans  la  période 
algide  du  choléra. 

Vessence  de  menthe  (30  à  gouttes  dans  du  thé),  l'huile  de  nap/ite  (10  à 
20  gouttes),  ont  été  également  administrées  et  vantées.  Quelle  est  la  valeur  réelle 
de  ces  médicaments?  c'est  ce  que  l'on  ne  saurait  dire  quand  on  veut  des  preuves 
suffisantes. 

Le  café  a  été  aussi  mis  en  usage;  en  un  mot,  on  a  eu  recours  à  toutes  les  sub- 
stances qui,  promptement  absorbées,  pouvaient  aller  réveiller  la  circulation. 

Antispasmodiques.  —  Il  est  rare  que  l'on  n'ait  pas  employé  des  antispasmotli- 
ques  dans  une  alTection  où  les  symptômes  nerveux  sont  si  violents;  aussi  la  liste  de 
ces  médicaments  est-elle  longue  et  variée.  Le  sous-nitrate  de  bismuth,  prescrit  par 
Bielt(/i),  par  le  docteur  Lefèvre,  qui  l'adminislrait  à  la  dose  de  08%10  à  O^^IS 
toutes  les  deux  heures,  et  par  plusieurs  autres  médecins,  a  été  donné  en  vue  d'apai- 
ser les  vomissements  et  les  crampes. 

Le  musc,  opposé  principalement  à  ce  dernier  symptôme,  était  donné  par  le  doc- 
teur Nissen  à  la  dose  de  0e'\25  à  06%50,  et  le  docteur  Evvert  le  prescrit  à  la  dose 
de  0f%05  toutes  les  heures. 

Le  castoréum,  la  teinture  de  valériane,  l'esprit  de  corne  de  cerf,  l'oxyde  de 
zinc,  Veau  distillée  de  laurier-cerise,  etc.,  ont  été  également  mis  en  usage;  mais 
c'est  surtout  l'élher  qui  a  été  donné  comme  antispasmodique,  tantôt  seul,  tantôt 
uni  h  d'auti  es  mécUcaments;  il  a  été  administré  par  presque  tous  les  médecins.  On 
le  donne  à  la  dose  de  1  à  2  ou  4  grammes  par  jour  dans  une  infusion  de  tilleul.  La 
potion  suivante,  dont  la  formule  est  empruntée  au  docteur  Schaifer,  fera  connaître 
quelques-uns  de  ces  antispasmodiques,  et  la  dose  à  laquelle  on  les  a  élevés  : 

Teinture  de  castoréum  •  • .  •  )  «a  ,  Esprit  de  corne  de  cerf  succiné.  j ^  ^^^^^ 

Teint,  de  valériane  élhérée  .       *  ë"^"   ■   Teinture  d'opium  ) 

A  prendre  par  cuillerée  à  café  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures. 

Il  n'est  pas  jusqu'à  l'acide  prussique  qm  n'ait  été  mis  en  usage,  et  le  docteur 
Anderson  (5)  ie  prescrit  particulièrement. 

M.  Fauvel  a  envoyé  à  l'Académie  de  médecine  (6)  une  plante  qm  a  une  très 
grande  réputation  en  Orient:  c'est  kStachys  anatolica  [Teucnum  polium,  L.), 

(1)  Voy.Contour,  Coup  d'œilmr  le  Irailemcnl  du  choléra,  cic.  (BulLdelhér.,  tSjuin  1849). 

(2)  AUgem.  med.  Zeilung,  1832. 

(3)  Grmfe  und  Waller's  Journ. 

(4)  Arch.  gén.  do  mcd. ,  1 832. 

(5)  An  account  of  cholera-morbus.  Londnn,  1819.  _ 

(6)  Dullelin  de  l' Académie  do  médecine,  1849,  l.  MV,  p.  b^i,  oo-t. 
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qui  CloÎL  princi])alemcut  sur  le  mont  Olympe.  Cette  plante  est  prise  en  infusion 
ihéilorme.  Elle  a  été  employée  à  la  Salpètrière,  et  le  résultat  a  été  que  cette  sub- 
stance n'a  pas  d'autre  vertu  que  les  plantes  excitantes,  et  le  thé  en  particulier. 

Narcotiques.  —  11  est  peu  de  médications  dans  lesquelles  on  n'ait  pas  fait  un 
plus  ou  moins  grand  usage  des  narcotiques,  et  principalement  des  opiacés.  L'opium, 
déjà  employé  dans  l'Inde  avant  que  l'épidémie  eût  éclaté  en  Europe,  a  été  prescrit 
sous  différentes  formes  dans  les  divers  pays  envahis.  L'extrait  d'opium,  à  la  dose 
de  10,  15,  25  centigrammes  et  plus  chaque  jour,  a  été  administré  par  la  bouche; 
mais  souvent  la  fréquence  des  vomissements  empêche  qu'il  ne  soit  retenu  dans 
l'estomac.  Les  lavements  laudanisés  ont  prhicipalement  été  mis  en  usage.  M.  Louis 
n'hésitait  pas  à  élever  la  dose  du  laudanum  à  2  et  même  h  grammes,  lorsque  les 
déjections  alvines  et  les  vomissements  étaient  incessants.  Il  faut,  en  généi'al,  faire 
prendre  une  quantité  considérable  de  ce  médicament,  pour  qu'il  agisse  dans  une 
aflection  aussi  violente;  un  petit  lavement  d'eau  de  guimauve  ou  de  graine  de  lin, 
avec  addition  de  1  gramme  de  laudanum ,  doit  être  donné  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  suivant  la  violence  des  symptômes.  Quelques  auteurs  ont  pensé  qu'il  y  avait 
à  craindre,  en  employant  le  médicament  à  cette  dose,  que  l'action  bien  connue  des 
préparations  opiacées  sur  le  système  nerveux,  et  en  particulier  sur  l'encéphale,  ne 
vînt  se  joindre  aux  elîorts  de  réaction,  et  ne  les  portât  à  un  degré  tel,  que  les  indi- 
vidus devraient  nécessairement  succomber  dans  cette  période,  devenue  beaucoup 
trop  violente.  Il  résidte  des  observations  mêmes  de  M.  Louis  que  ces  craintes  étaient 
exagérées.  Je  vois,  en  eiïet,  dans  ces  observations,  que  la  réaction  a  manqué  com- 
plètement dans  la  majorité  des  cas  de  guérison;  que^  dans  ceux  où  elle  s'est  mon- 
trée, elle  n'a  pas  été  plus  violente  que  dans  des  cas  où  les  excitants  et  les  anti- 
spasmodiques ont  été  seuls  administrés,  et  qu'enfin  le  nombre  des  morts,  pendant 
la  période  de  réaction,  a  été  peu  considérable. 

Le  Conseil  général  de  santé  d'Angleterre  (1)  reconnnande  la  confection  d'opium, 
dont  voici  la  formule  : 

Carvi   90  gram. 


Gomme  adragantc   8  gram. 


Opium  brut   24  gram. 

Poivre  long   30  gram. 

Gingembre   60  gram. 

Piéduisez  ces  substances  en  poudre,  et  incorporez-les,  au  moment  du  besoin,  dans  : 

Sirop  simple  chaud   400  gram. 

Dose  :  un  gramme  dans  deux  cuillerées  à  bouche  d'eau  de  menthe  ou  dans  un  peu  d'eau- 
dc-vie,  toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 

Cette  préparation,  dans  laquelle  ro])ium  est  uni  à  des  substances  excitantes, 
répond  aux  indications  qu'on  veut  remplir. 

L^jusquiame,  donnée  à  haute  dose  par  le  docteur  Anderson  (20,  ZiO,  50  cen- 
tigrammes) ;  la  belladone,  prescrite  par  le  docteur  Schlesingcr  et  par  M.  Yiar- 
din  (2)  ;  le  lnbo.c,  conseillé  par  M.  Pitchaft  (3)  ;  Vncélale  de  morphine,  etc.  :  tels 
sont  encore  les  narcotiques  que  l'on  a  recommandés,  et  sur  lesquels  il  est  imitile 
d'insister. 

le/rc  jg'fg"''''""^  choléra,  clc  ,  publiée!»  par  le  Conseil  général  de  santé  d'Angle- 

(2)  Journ.  de  chimie  Jue'd.,  juillet  1832. 

(3)  Ilufeland's  Journal,  octobre  1831, 
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Les  astringents  ont  aussi  été  mis  en  usage  par  u.i  bon  nombre  de  médecins 
Dupuytren  essaya  tout  d'abord  Y  acétate  de  plomb,  qui  ne  produisit  pas  des  résultats 
très  satisfaisants.  D'autres  praticiens  ont  eu  principalement  recours  à  Vextroit  de 
ratanhia.  M.  Rayer,  en  particuUer,  iait  entrer  ce  médicament  dans  les  boissons  du 
malade  aussi  bien  que  dans  les  lavements.  Une  décoction  de  ratauliia  jwur  tisane; 
Zi  ou  5  grammes  de  ratanhia  dans  une  potion  éthérée  et  laudanisée  ;  8  ou  1 0  gram- 
mes dans  un  lavement,  sont  des  doses  cfui  peuvent  être  prescrites,  et  que  l'on  peut 
facilement  dépasser. 

Les  toniques  ont  dû  être  conseillés  dans  une  alTection  où  les  forces  sont  si  abat- 
tues. Cependant,  comme  on  a  attribué  naturellement  cet  abattement  des  forces  au 
trouble  du  système  nerveux,  c'est  rarement  à  la  médication  tonique  qu'on  a  eu 
recours.  La  décoction  de  quinquina,  les  lavements  de  quinquina,  et  principalement 
le  sulfate  de  quinine,  sont  les  médicaments  de  ce  genre  qui  ont  été  mis  en  usage. 
Nous  avons  vu  plus  haut  que  M.  Andral  faisait  entrer  cette  dernière  substance  dans 
la  potion  que  nous  avons  citée.  Graefe  et  plusieurs  autres  auteurs  ont  insisté  beau- 
coup sur  son  administration.  C'est  à  la  dose  de  1,  2  ou  3  grammes  que  le  sulfate 
de  quinine  doit  eti  c  donné,  soit  par  la  bouche,  soit  par  le  rectum.  Toutefois  on 
devi-a  surveiller  les  accidents  que  pourrait  occasionner  cette  substance,  surtout 
lorsqu'elle  est  donnée  dans  une  petite  quantité  de  véhicule. 

Récamier  (1)  prescrit  le  sulfate  de  quinine  dans  la  période  de  réaction  à  laquelle 
il  donne  le  nom  d'accès  fébrile,  et  conseille  de  choisir  ])our  l'administration  de 
ce  médicament  la  rémission  fébrile  plus  ou  moins  complète  et  fugace.  Aucun  fait 
bien  évident  n'est  venu  à  l'appui  de  cette  théorie. 

Vomitifs,  purgatifs.  ■ —  Il  paraîtra  sans  doute  étonnant  qu'on  ait  eu  l'idée  d'ad- 
ministrer des  vomitifs  ou  des  purgatifs  dans  une  affection  où  les  déjections  alvines 
et  les  vomissements  sont  si  abondants,  et  cependant  quelques  auteurs,  parmi  les- 
quels il  faut  citer  les  docteurs  Boeckh  (2),  Hierlaeuder,  Laloy  (de  Belleville)  (3), 
et  plusieurs  autres  médecins,  surtout  en  Allemagne,  ont  pensé  qu'il  serait  utile 
de  provoquer  les  vomissements.  M.  Hierlaender  {h)  prescrivait  ainsi  le  tartre 
stibié  : 

If  Tartre  stibié   0,tO  à  0,60  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  distillée   240  gram. 

Dose  :  une,  deux  ou  trois  cuillerées  à  bouche  tous  les  quarts  d'heure  ou  toutes  les  demi- 
heures. 

Quant  m\  purgatifs,  ils  ont  été  recommandés  par  Bonnet  (5),  qui  adminis- 
trait le  sidfate  de  soude  à  la  dose  de  45  grammes;  par  le  docteur  Ilendcrson,  qui 
ordonnait  des  doses  considérables  d'/naZç  de  ricin,  et  par  plusieurs  autres  prati- 
ciens, qui  ont  mis  en  usage  des  purgatifs  de  diverses  espèces.  Il  est  impossible  de 
se  faire  une  juste  idée,  d'après  les  écrits  des  auteurs,  de  l'action  des  vomitifs  et  des 


(1)  Tiechcrchcs  sur  la  conduilc  à  tenir,  etc.  Paris,  1849. 

(2)  De  cura  choler.  ind.  in  Ewopa,  1831. 

(3)  Arvii.  gcn.  dcméd.,  octobre  1849. 

(4)  Salzb.  medic.  ciiir.  Zcil.,  1831. 

•1)  Arch.  gén.  de  méd.,  avril  1832,  l,  XWlIf,  p.  S44. 


CHOLftRA-MORTÎUS  Él'lDÉMlQUE.  —  TRAITEMENT. 


137 


pui 


galifs  sur  la  marche  de  la  maladie,  et  rien  ne  prouve  que  ces  médicaments  aient 
eu  réellement  le  degré  d'efficacité  qu'on  a  voulu  leur  attribuer.  Il  faudrait,  pour 
qu'on  pût  conseiller  une  médication  qui  paraît  aussi  peu  appropriée  aux  principaux 
symptômes  du  choléra,  avoir  un  nombre  considérable  de  faits  bien  analysés  qui 
vînt  en  démontrer  l'efTicacité. 

Dans  la  dernière  épidémie  de  choléra,  on  a  beaucoup  employé  les  vomitifs  et 
les  purgatifs  au  début  de  l'affection,  et  principalement  pour  combatti'e  la  diarrhée 
initiale.  Les  vomitifs  ont  surtout  eu  une  grande  vogue ,  et  parmi  eux  on  a  eu  par- 
ticulièrement recours  à  V ipécacuanha.  M.  le  docteur  Escallier  (1)  a  exposé  les 
avantages  de  cette  méthode  dans  un  mémoire  fort  bien  fait  et  où  il  a  cité  un  bon 
nombre  de  cas  heureux.  On  est  convaincu,  après  avoir  lu  ce  travail ,  que  le  plus 
souvent  les  vomitifs  ont  un  effet  très  heureux,  et  cependant  je  ne  saurais  les  con- 
seiller. M.  Escallier  n'a  pas  vu  de  cas  malheureux,  et  pourtant  il  y  en  a  eu.  Pour 
ma  part  j'en  connais  cinq  :  deux  que  j'ai  observés  dans  mon  service  à  l'hôpital 
Sainte-Marguerite,  un  cp.ie  j'ai  vu  en  ville,  un  quatrième  dont  Sesticr  a  été  té- 
moin, et  un  cinquième  mentionné  par  M.  Blatin  (2).  Ces  cas  sont  rares,  il  est  vrai, 
et  c'est  ce  qui  explique  comment  un  médecin  peut  n'en  avoir  pas  rencontré,  même 
dans  une  pratique  assez  étendue;  mais  je  demande  si,  quelque  faible  que  soit  la 
chance,  on  voudrait  s'exposer  à  la  courir,  lors(pi'on  a  de  très  bons  moyens  pour 
atteindre  le  but  sans  aucun  danger,  comme  on  a  vu  qu'on  pouvait  y  parvenir  à 
l'aide  du  laudanum  de  Sydenham  pris  par  la  bouche,  à  doses  fractionnées.  Dans 
trois  des  cas  que  j'ai  mentionnés,  les  vomissements,  faibles  ou  nuls  avant  l'acbui- 
nistration  de  l'ipécacuanha,  sont  devenus  incoercibles,  et  dans  le  quatrième, 
30  grammes  d'huile  de  ricin  ont  provoqué  une  diarrhée  des  plus  abondantes, 
bientôt  suivie  de  tous  les  symptômes  d'un  choléra  mortel. 

Préparations  alcalines.  —  Nous  avons  vu  plus  haut  que  ce  qui  avait  été  prin- 
cipalement remarqué  dans  le  sang  des  cholériques,  c'était  la  grande  diminution 
des  principes  alcaUns  du  sang  :  aussi  ne  devons-nous  pas  nous  étonner  de  voir  que 
les  préparations  alcalines  ont  été  prescrites  par  un  grand  nombre  de  médecins. 
M.  Davier  (3)  faisait  prendre  toutes  les  demi-heures  le  mélange  suivant  : 


y  Carbonate  de  soude   2  gram. 

Hydrochlorate  de  soude  .  . .  0,65  gram. 


Chlorate  de  potasse   0,30  gram. 


M.  Stevens  (4),  qui  a  le  premier  eu  recours  à  la  médication  saline,  donnait  toutes 
les  demi-heures,  ou  toutes  les  heures,  suivant  la  gravité,  la  pondre  suivante  : 


'if  Chlorure  de  sodium   1,25  gram. 

Bicarbonate  de  soude   2  gram. 


Chlorate  de  potasse   0,35  gram. 


Quant  h  M.  Ockel,  il  se  contentait  de  faire  prendre  aux  cholériques  une  solu  • 
Uon  concentrée  de  sel  ordinaire;  mais  ce  remède,  ainsi  administré,  inspire  sou- 
vent une  grande  répugnance  aux  malades.  Enfin  d'autres  médecins  se  sont  bornés 


(1)  Union  médicale,  août  1849. 

(2)  Choléra  dclerminé  par  Vadminiiilranon  du  kermès  (Union  médicale,  3  avril  1849). 

(3)  GflieUe  medîca/e,  septembre  1832. 

(4)  Union  médicale,  3  avril  1849. 
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à  ordonnorlVf/w  de  chaux.  M.  le  doclciir  Loiiiaziirier  (1)  porlaillcs  soliiiions  alca- 
lines dans  le  rectum,  sous  Ibi-me  d'une  forte  solution  i\'/ti/drochlorate  de  soude. 

M.  Baudrimont  (2)  a  rapporté  des  cas  où  les  sujets,  jetés  dans  l'état  le  plus  grave, 
ont  été  promptcmcnt  soulagés  et  guéris  par  l'usage  du  bicarbonate  de  soude  à  la 
dose  de  U  à  8  grammes  par  litre  de  tilleul  chaud.  Ce  médecin  rapporte  cp,ie,  dans 
la  coninumc  de  Giraumont,  il  y  avait  eu,  au  8  octobre,  quarante  et  un  cas  de  cho- 
léra; que  dix-huit,  ayant  été  traités  par  divers  moyens,  étaient  tous  morts,  et  que 
vingt-trois,  traités  par  le  bicarbonate  de  soude,  avaient  lous  guéri.  ,]eme  contente 
de  faire  remarquer  ce  que  cette  mort  constante  aussi  bien  que  cette  guérison  infail- 
lible ont  d'extraordinaii-e. 

Dans  la  dernière  épidémie,  M.  Gavin-Miiroy  (3)  a  appelé  l'attention  des  méde- 
cins sur  le  sel  marin  pris  par  la  bouche  à  la  dose  d'une  cuillerée  h  café  dans  une 
lasse  d'eau,  et  en  lavements  à  une  dose  double  ou  triple.  J)'autres  médecins,  et  en 
particulier  M.  Oulmont  (4),  ont  employé  cette  médication;  mais,  après  en  avoir 
espéré  beaucoup,  ils  ont  été  forcés  de  l'abandonner. 

M.  Moissenet  donnait  la  potion  suivante  : 

!^  Chlorure  de  sodium   12  grani.   Sirop  diacode   40  gram. 

Eau  de  menthe   125  grani. 

A  prendre  par  cuillerée  de  demi-heure  en  demi-heure. 

Ce  médecin  prescrivait  en  même  temps  un  lavement  avec  2  grammes  de  chlo- 
rure de  sodium  et  1  gramme  de  laudanum. 

Rien  ne  prouve  que  les  alcalins  aient  eu  les  ell'els  merveilleux  qu'on  leur  a 
attribués. 

Injections  alcalines.  —  Mais  ce  fut  l'introduction  directe  des  solutions  alcalines 
dans  le  torrent  de  la  circulation  qui  attira  le  plus  l'attention.  Le  docteur  Latta,  se 
fondant  sur  les  expériences  chimiques  du  docteiu-  O'Shaughnessy,  s'était  contenté 
d'abord  de  chercher  h  y  remédier  par  des  boissons  et  des  lavements  alcalins;  mais, 
ayant  vu  qu'il  ne  réussissait  pas  par  ce  moyen ,  il  eut  la  première  idée  de  ces  injec- 
tions. Voici,  d'après  une  lettre  écrite  par  lui  au  secrétaire  du  conseil  central  de 
santé,  connnent  il  pratiquait  cette  opération  : 

Il  dissolvait  8  à  12  grammes  cVhijdrochlorate  de  soude  et  2«'-,50  de  sous-car- 
bonate de  soude  dans  3000  grammes  d'eau;  puis  il  les  introduisait  peu  h  peu  dans 
les  veines  à  la  température  de  112  degrés  Fahrenheit.  Il  a  remarqué  que,  plus 
froide,  l'injection  causait  une  sensation  de  froid  extrême  et  des  frissons  violents. 
Plus  chaude  seulement  de  trois  degrés,  elle  excitait  subitement  le  cœur;  la  face 
devenait  très  animée,  et  le  malade  se  plaignait  d'une  grande  faiblesse.  Lorsque 
l'injection  était  faite  à  la  température  que  nous  avons  indiquée  plus  haut,  le  malade 
ne  sentait  d'abord  rien;  mais  bientôt  il  éprouvait  une  sensation  de  chaleur,  et  des 
phénomènes  semblables  à  ceux  de  la  réaction  ne  tardaient  pas  à  se  manifester. 

D'après  M.  Latta,  il  ne  faut  pas,  lorsque  cet  elfet  est  produit,  regarder  le  mala(  e 
comme  guéri;  mais  il  faut  le  traiter  par  de  doux  stimulants,  afin  que  l'elat  algide 

(1)  Gazette  médicale,  novembre  1835. 

(2)  Union  médicale,  2i  mars  1849. 

(3)  Union  mèd.,  2-1,  mars  18i9. 

(4)  Union  mé(i.,29  mars  1849. 
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ne  reparaisse  pas.  Cliez  des  sujets  qui  avaient  paru  parfaitement  guéi-is ,  on  a  vu, 
on  peu  d'heures,  les  symptômes  les  plus  violents  se  reproduire,  et  être  suivis  d  une 
mort  prompte.  Lorsque  les  symptômes  de  l'état  alglde  reparaissent,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  renouveler  l'injection.  Le  docteur  Graigie  (de  Leith)  a  cite  quelques  farts 
de  guérison  par  le  même  moyen.  Il  en  est  de  même  du  docteur  Lewins  et  de  quel- 
ques autres. 

M.  Warwinski  (1)  a  injecté  trois  fois  de  1500  à  3000  grammes  dune  solutimi 
alcahne  dans  les  veines.  Les  garderobes  augmentèrent;  néanmoins  il  parut  y  avou- 
un  peu  d'amélioration  passagère,  mais  la  terminaison  fut  fatale. 

Si  maintenant  nous  voulons  apprécier  l'influence  réelle  de  cette  médication,  nous 
nous  trouverons  fort  embarrassés.  Le  nombre  des  cas  dans  lesquels  l'injection  a  été 
pratiquée  est  peu  considérable,  et  par  conséquent  le  nombre  des  succès  et  des 
insuccès  n'est  pas  suffisant  pour  qu'on  puisse  établir  une  proportion  dans  laquelle 
on  doive  avoir  une  grande  confiance.  Cependant  il  faut  dire  que  les  docteurs  Latta, 
Lewins  et  Craigie  ont  cité  des  faits  fort  intéressants,  puisque  des  sujets  évidemment 
près  de  succomber  ont  été  ranimés  presque  immédiatement  et  ont  assez  prompte- 
ment  guéri.  Quelques-uns,  comme  M.  Craigie,  veulent  que  l'effet  des  injections 
soit  aidé  par  l'usage  interne  des  préparations  alcalines,  et  d'autres,  avec  M.  Latta, 
les  bannissent  du  traitement,  parce  qu'elles  leur  ont  paru  avoir  de  fâcheux  effets 
sur  les  vomissements  et  les  déjections  alvines. 

Acides.  —  Le  docteur  Sponer  (2)  recommande  vivement  l'acide  nitrique  dilué. 
Sur  soixante-seize  cas  de  choléra,  sept  seulement  ont  succombé.  Il  prescrit  ce  médi- 
cament sous  la  forme  suivante  : 


y  Décoction  concentrée  de  ra- 
cine de  salep   180  gram. 

Acide  nitrique  dilué   2  à  4  gram. 


Eau  d'e  mélisse   60  gram. 

Sirop  de  pavot  blanc   30  gram. 


Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  cinq  ou  dix  minutes,  plus  tard  toutes  les  demi-heures,  puis 
toutes  les  heures.  Après  la  disparition  des  symptômes  il  continue  le  médicament  pendant  un 
jour,  toutes  les  2  ou  3  heures. 

Nitrate  d'argent.  —  M.  Emmanuel  Lévy  (3),  dans  un  travail  intitulé  :  Cure  du 
choléra  par  le  nitrate  d'argent,  cite  82  cas  de  guérison  sur  132  cholériques  avec 
cyanose,  par  l'emploi  de  ce  médicament  qu'il  administre  à  la  dose  de  1  /8"  de  grain, 
dans  une  solution  d'eau  distillée  tous  les  quarts  d'heure,  puis  toutes  les  demi- 
heures.  M.  le  docteur  Barth  {U),  ayant  vu  à  la  Salpètrière  les  principales  médica- 
tions rester  sans  résultat  dans  une  très  grande  majorité  des  cas,  eut  recours  au 
nitrate  d'argent  donné  à  la  dose  de  5  centigrammes  dans  une  potion,  et  de  25  cen- 
ligranmics  dans  un  petit  lavement.  Ce  traitement  était  continué  jjcndant  trois  ou 
quatre  jours.  Sur  cin([uante-trois  malades  ainsi  traités,  il  y  a  eu  vingt-sept  guéri- 
soiis.  Ce  résultat  ne  paraît  pas  très  avantageux  au  ])remier  abord,  mais  M.  Barth  a 
démontré  par  l'analyse  des  faits  et  par  la  comparaison  qu'il  a  faite  de  ce  résultat 
avec  celui  qu'on  obtenait  à  la  Salpètrière  par  les  autres  traitements,  qu'il  est  réel- 

(1)  Voy.  Contour,  Cdup  à'cBxl,  etc.  (lîullelin  de  Ihérap.,  15  juin  184,9). 

(2)  Medicinische  Zcilung ,  et  .lourn.  desconn.  niéd  .-chir . ,  15  janvier  1850. 

(3)  Compta  rendu  des  séances  do  la  Soc.  méd.  des  hCpil.,  9  janvier  1849  (Union  médicale, 
»  février  1830). 

(4)  Arch.  gén.  demcd.,  1849. 
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lemetu  très  favorable  à  l'elTicacité  du  nitrate  d'argent.  Ces  faits  n'ayant  été  bien 
onnus  que  lorsque  l'épidénue  était  finie,  les  autre^  niédecins  de  Pari  n'  nt  2  u 
expermienter  cette  médication  d'une  manière  sui\ ie  ^ 
Eau  froide  glace.- y, i  dit,  dans  la  description  des  symptômes,  que  les  ma- 

ad    n  a  aient  pas  un  auss.  grand  désir  des  boissons  froides,  ou  du  moins  que  ce 
désn  n  était  pas  aussi  constant  que  plusieurs  médecins  l'ont  avancé.  Cependant 
quelques-uns  ont  tiré  de  cette  prétendue  appétence  la  conséquence  que  les  boissons 
Iroides,  et  1  eau  en  particulier,  devaient  avoir  un  résultat  avantageux.  Ils  ont  été 
en  outre,  portés  à  emploj  er  ce  moyen  par  l'idée  que  les  boissons  froides  calmeraien't 

es  vomissements.  Le  docteur  Berres  (1)  préconise  l'eau  froide  à  l'intérieur.  Mul- 
ler  (2)  et  Gilkrest  administraient  cette  boisson  en  grande  abondance.  M.  Peyron 
allait  jusqu'à  en  faire  boire  quinze  et  même  vingt  litres  en  vingt-quatre  bernes. 
D  autres  médecins  se  sont  contentés  de  faire  fondre  dans  la  bouche  des  fragments 
de  glace,  ou  bien  d'en  faire  avaler  une  petite  quantité,  comme  le  conseUle  31.  Louis. 

La  méthode  hydrotkérapique  a  été  employée  dans  la  dernière  épidémie  de  Po- 
logne et  s'est  montrée  inefficace  (3). 

Telles  sont  les  principales  médications  internes  qui  ont  été  mises  en  usage  dans 
les  deux  grandes  épidémies  ([ui  ont  désolé  l'Europe.  Disons  maintenant  un  mot  de 
l'administration  de  quelques  autres  substances  employées  par  des  médecins  isolés, 
et  qui  sont  loin  d'avoir  pour  elles  une  expérience  suffisante.  Pendant  un  moment 
on  a  beaucoup  vanté  V huile  de  cajeput,  dont  on  fait  usage  depuis  longtemps  dans 
l'Inde,  mais  ce  médicament  a  été  assez  promptement  abandonné.  Bremer  {k)  l'ad- 
ministrait ainsi  qu'il  suit  : 

"if  Huile  de  cajeput  •  '\ 

Teinture  de  valériane  élliérée  (ââ  parties  égales. 

Esprit  de  corne  de  cerf  succiné  ) 

Dose  :  d'abord  trente  gouttes,  puis  quinze  gouttes,  au  bout  d'une  demi-heure  ou  d'une 
heure  ;  puis  éloigner  les  doses,  et  donner  quinze  gouttes  de  la  potion  de  trois  heures  en  trois 
heures. 

M.  Strebel  a  donné  l'huile  de  cajeput  seule  à  la  dose  de  quai-ante  gouttes  par  jour. 

Ces  médecins  assurent  avoir  guéri  par  ce  moyen  les  deux  tiers  des  cholériques 
le  plus  violemment  atteints.  Ces  résultats  n'ont  pas  été  confirmés  par  les  autres 
praticiens, 

M.  le  docteur  (Cabaret  (5)  conseille  le  soufre  sublimé  h  la  dose  de  1  gramme  tous 
les  quarts  d'heure,  mais  il  ne  cite  qu'une  observation  à  l'appui. 

Chloroforme.  — M.  le  docteur  Brady  (6)  préconise  l'emploi  du  chloroforme, 
qu'il  donne  ainsi  qu'il  suit  : 

Huile  de  ricin   12  gram.  i  Teinture  d'opium   20  gouttes. 

Chloroforme   6  goutt.  |  Eau  de  menthe   43  gram. 

A  prendre  en  trois  fois  et  tous  les  quarts  d'heure. 

(1)  Erf.iiberdie  Kaltein  Krank.  Berlin,  1833. 

(2)  Gazette  médicale, 'lii32. 

(3)  Rapport  sur  le  choléra  épidémique  qui  sévit  en  Pologne,  par  le  docteur  Tsclietgrm 
{Bulletin  de  l'Acad.  de  méd.,  Paris,  1852,  t.  XVIII,  p.  193). 

(4)  Arch.  gén.  deviéd.,  1831. 

(3)  Journ.  des  corm.  méd.-cliir.,  i"  janvier  1850. 
(6)  Union  médicale,  24  mars  1849. 
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Si  cette  potion  est  insuffisante,  M.  Brady  en  donne  une  seconde,  ainsi  com- 
posée : 

^Chloroforme   8  gouttes.  1 -Eau   60  gram. 

Sirop  devin   12  gram.  I 

Enfin,  dans  quelques  cas,  il  élève  la  dose  jusqu'à  quinze  et  vingt  gouttes  en  une 
deini-heure  ou  trois  quarts  d'iieure  dans  une  espèce  de  grog. 

31.  Brady  donnant  en  même  temps  un  purgatif,  un  narcotique,  un  excitant  et 
un  anesthésique,  médicaments  qui  ont  tous  leur  action,  comment  savoir  si  c'est  au 
dernier  médicament  qu'il  faut  rapporter  les  bons  effets  de  la  préparation? 

M.  le  docteur  Hill  (1)  a  pratiqué  les  inhalations  de  chloroforme,  même  dans  la 
période  algide.  Il  a  rapporté  au  début  quelques  cas  faA  orables  ;  mais  ces  bons  ré- 
sultats ont-ils  persisté?  M.  Yernois  (2)  a  administré  la  même  substance  à  l'intérieur. 

M.  Dcvergie  a  proposé,  contre  le  choléra,  la  décoction  et  la  pulpe  de  triiffc. 
Malgré  la  publication  de  quelques  faits  heureux,  ce  médicament  n'a  généralement 
pas  été  adopté. 

M.  le  docteur  Andreïwsky  (3)  administrait  V huile  de  pétrole  ou  de  naphte,  à  la 
dose  de  six,  douze,  et  même  quinze  gouttes,  dans  un  peu  d'eau-de-vie,  ou  une  in- 
fusion aromatique,  contre  les  diarrhées  initiales.  Suivant  M.  Contour,  ce  moyen 
avait  un  grand  succès. 

M.  Michel,  d'Avignon  vante  les  bons  effets  de  Vail  donné  en  infusion  pré- 
parée avec  quelques  gousses,  appliqué  sous  forme  de  cataplasmes,  ou  enfin  en 
frictions.  Pour  l'application  externe,  on  pile  dans  un  mortier  quelques  gousses  d'ail 
avec  addition  de  50  à  60  centigrammes  d'encens.  Cette  médication  doit  être  très 
difficile  à  supporter  pour  bien  des  malades. 

M.  le  docteur  Willemin  (5)  a  cité  un  certain  nombre  de  cas  observés  au  Caire, 
et  desquels  il  conclut  que  le  haschisch,  principe  actif  du  Cannabis  indica,  est  un 
remède  souverain.  Il  administrait  ce  médicament  sous  la  forme  de  teinture  alcoo- 
li(pie  à  la  dose  de  dix  à  vingt  gouttes  par  jour,  dix  gouttes  contenant  5  centi- 
grammes de  principe  actif  du  cannabis.  Les  faits  observés  à  la  Salpêtrière,  dans  la 
dernière  épidémie,  n'ayant  été  nullement  favorables  à  l'actiou  de  ce  médicament, 
on  doit  regarder  les  cas  de  guérison  cités  par  M.  Willemin  comme  des  coïncidences. 

La  noix  vo7mque  et  la  strychnine  ont  été  également  mises  en  usage.  Réca- 
mier  associait  la  noix  vomique  à  la  racine  d'arnica,  dans  le  but  d'arrêter  la  diarrhée, 
et  le  docteur  Wagner  (6)  voulait  qu'on  donnât  l'extrait  de  noix  vomique  à  la  dose 
de  3  à  5  centigrammes  d'heure  en  heure. 

M.  le  docteur  Maxwell  (7)  a  beaucoup  vanté  le  natron  carbonique;  mais  il  le 
donne  associé  à  une  dose  considérable  d'opium  et  à  des  purgatifs.  Que  conclure  de 
ses  observations? 

(1)  Union  médicale,  27  mars  1849. 

(2)  Union  médicale,  i9  mailSid. 

(3)  Voy.  Contour,  Coup  d' œil  sur  le  Irailem.  du  choiera  asiat.,  qui  a  règne  en  liussie 
pendant  les  années  iSM-il  el  48  {Bulletin  gén.  de  ihcrap.,  mai  1849). 

(4)  Bulletin  gén.  de  thérap.,  mai  1849. 

(5)  Bulletin  de  l'Acad.  de  méd.,  l.  \IV,  p,  137. 

(6)  Medic.  pract.  Abh.  iiber  die  asiat.  Cliol.  Prag.,  1834. 

(7)  Voy.  Lcllre  à  M.  Liebig  {Union  médicale,  30  octobre  1849). 
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Uaiis  la  (leniière  épidémie,  on  a  un  instant  vanté  le  trichlorure  de  carbone  qu'on 
a  donné  jusqu'à  la  dose  de  7  grammes;  mais  ce  médicament  n'a  pas  lardé  à  être 
abandonné. 

Moijens  divers.  —  Enlin  on  a  administré  le  chcirbon  de  bois  ou  maqnésie  noire 
(Biett);  Veau  de  Luce  (M.  de  Saint-Simon  Sicard);  \ii  vinaigre  [M.  iJesrivièrcs) ; 
\q  poivre  en  poudre  grossière  (M.  Szafkovvski);  le;j/a«tom  (id.);  k  protoxyd'e 
d'azote  (1');  le  chlore  (2);  Vacide  carbonique  (3);  la  teinture  de  scille,  V huile 
d'olive,  etc.;  en  un  mot,  on  a  mis  en  œuvre  presque  toutes  les  substances  dont  dis- 
pose la  thérapeutique.  .Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ces  derniers  remèdes,  parce 
que  rien  ne  prouve  qu'ils  aient  eu  un  degré  d'ellicacité  réel. 

[Des  expériences  récentes  viennent  de  ruiner  toutes  les  espérances  de  la  théra- 
peutique. Les  médicaments  ne  seraient  pas  absorbés  pendant  la  période  algidc! 
Et,  dès  lors,  que  penser  de  l'eflicacité  de  tous  ces  médicaments  internes  employés 
contre  le  choléra  ?  Il  faudrait  alors  ne  compter  que  sur  la  médication  existante 
externe.  La  question  est  encore  pendante.] 

2°  Médication  externe. 

Les  premiers  moyens  qui  se  présentent  dans  cette  médication  sont,  sans  contre- 
dit, les  excitants  de  toute  espèce.  Il  n'est  presque  pas  un  seul  médecin  qui  se  soit 
cru  dispensé  d'en  faire  usage,  et  le  refroidissement  extrême  qui  a  lieu  dans  un  si 
grand  nombre  de  cas  de  choléra  épidémique  nous  explique  cette  unanimité.  De 
tous  les  excitants  externes,  la  chaleur  est  le  plus  facile  à  employer  et  peut-être  aussi 
le  plus  utile.  Aussi  s'est-on  empressé  d'envelopper  les  malades  dans  des  couver- 
tures  chaudes  et  d'approcher  de  leurs  extrémités  des  boules  remplies  A'eau  à  une 
température  élevée. 

M.  le  docteur  3Ieurtdefroy  (/i)  a  employé,  pour  le  réchauffement  des  choléri- 
ques, la  chaux  vive  enveloppée  de  linges  mouillés  et  appliquée  près  du  corps  du 
malade,  moyen  déjà  mis  en  usage  pour  d'autres  maladies,  par  M.  Serres  (d'Alais). 

M.  Blatin  a  imaginé  un  api)areil  qui  consiste  dans  une  lampe  à  l'alcool,  entourée 
d'une  cage  d'osier  et  qu'on  place  sous  les  couvertures.  Les  choses  sont  disposées 
de  manière  qu'on  peut  éteindre  immédiatement  la  lampe  sans  retirer  l'appareil. 

Quelques  médecins,  Delpech  surtout,  ont  fait  placer  les  choléricpies  dans  des 
ùaîns  chauds;  Guérard  a  recommandé  les  bains  d'air  chaud  (5);  d'autres  ont  fait 
promener  sur  la  surface  du  corps,  au-dessus  d'un  linge  interposé,  des  fers  à  re- 
/^asser  fortement  chauffés.  Les  /rictio7is  sèches  3i\  ce  une  flanelle  chaude  peuvent  être 
placées  parmi  les  excitants  de  ce  genre,  quoiqu'elles  aient,  en  outre,  la  propriété  de 
favoriser  mécaniquement  la  circulation. 

Cependant  quelques  médecins,  parmi  lesquels  il  faut  citer  MM.  Legroux  et  llor- 
teloup  (6),  ont  cru  remarquer  que  le  réchauffement  des  cholériques  a  des  effets 
funestes;  mais  les  faits  qu'ils  ont  cités  ne  sont  pas  suffisants  pour  faire  taire  tous 
les  doutes  sur  ce  point. 

(1)  Lepage,  liapporl  sur  l'emploi  du  gaz  proloccn,do  d'asoto  dans  le  choléra.  Orléans,  1 832. 

(2)  Toulmouciie,  Arcli.  gdn.  de  méd.,  1835. 

(3)  Heldlcr,  Ueb.  Schulzm.  geg.  d.  Choiera.  Pi-ag.,  1831. 
(4.)  Union  médicale,  17  avril  1849. 

(5)  Annales  d'hygiène  publique.  Varis, 

(6)  Comptes  rendus  de  la  Soc.  mrd.  des  hôpil.  {Union  médicale,  1849). 
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DOS  .nédccins  ont  eu  l'idée  de  recourir  h  une  médication  c.itièremcnt  opposée, 
et  ont  prescrit  les  «/f^s/ons  et  les  douches  froides.  Voici  comment  le  docteur 
Casper  (i)  veut  que  l'on  procède  dans  l'application  de  ce  moyen,  qu  d  met  en  usage 
nrincipalemcnt  lorsque  le  pouls  est  devenu  insensdîlc. 

Le  malade  est  placé  dans  une  baignoire  vide  s'il  a  la  peau  sèche,  plemo  d  eau 
à  07  de-rés  s'il  a  la  peau  moite.  On  lui  verse  alors  sur  la  tète  quatre  ou  cmq  seaux 
d'eau  -Facéc  et  l'on  fait  d'autres  affusious  sur  le  corps  avec  le  même  liquide.  Ou 
répète%ette  opération  toutes  les  deux  ou  cjuatre  heures.  Immédiatement  après 
l'alTusion  on  replace  le  malade  dans  son  lit,  en  ayant  soin  de  couvrir  la  poitrme, 
le  dos  et  le  ventre  de  compresses  froides  que  l'on  renouvelle  dès  qu'elles  sont 
chaudes.  Pour  compléter  ce  traitement,  on  administre  des  boissons  et  des  lavements 
froids. 

M.  Hortcloup  (2)  a  cité  des  faits  semblables. 

Il  est  cUflicile  de  se  prononcer  sur  la  valeur  de  ces  traitements  :  ce  qu'il  y  a  de 
certain,  c'est  que,  contrairement  à  ce  qu'on  aurait  pu  prévoir,  un  certain  nombre 
de  sujets  pai-venus  au  milieu  de  la  période  algide,  et  qui  semblaient  près  de  suc- 
comber, ont  été  promptement  ranimés. 

Dans  les  cas  graves,  M.  AVorms  (3)  fait  raser  la  tète  et  y  applique  une  flanelle 
trempée  dans  le  mélange  suivant  : 

Alcool  camphré   -150  gram.   Infusion  d'arnica   100  gram. 

Ammoniaque  liquide.  .  .  12  à  25  gram. 

Dans  laquelle  ou  aura  fait  dissoudre  ; 

Chlorhydrate  d'ammoniaque   4.5  gram. 

Suivant  ce  médecin,  cette  application  rendrait  la  réaction  beaucoup  plus  facile  et 
en  même  temps  beaucoup  moins  grave. 

Les  sinapsm.es  ont  été  presque  généralement  employés  ;  on  les  promène  sur  les 
membres  et  sur  les  difl"érentes  parties  du  corps.  Ils  agissent  dans  le  même  sens  que 
la  chaleur,  mais  avec  plus  d'énergie. 

Au  lieu  de  faire  des  frictions  sèches,  on  a  conseillé  de  se  servir  de  divers  médi- 
carnenls  irritants  :  c'est  ainsi  qu'on  a  fait  des  frictions  avec  l'huile  de  canfÀmnde, 
avec  un  Uniment  ammoniacal,  avec  l'alcool  camphré  (Fouquier),  avec  une  décoc- 
tion de  vioulardc  (Dupuyti'en),  etc.  11  est  évident  que  ces  substances  n'ont  pas 
d'effet  spécial,  et  que  toute  la  différence  consiste  dans  leur  plus  ou  moins  d'énergie. 

Une  des  préparations  les  plus  énergiques  est  le  Uniment  hongrois  ainsi  composé  : 

Uniment  hongrois  contre  les  crampes. 


If  Eau-de-vie   230  gram. 

Vinaigre  fort   123  gram. 

Farine  de  moutarde  


Camphre  8  gram. 

Poivre   8  gram. 

Gousse  d'ail  pilcc   n"  1. 


On  met  le  tout  dans  un  llacon  bien  bouché,  et  l'on  fait  infuser  pendant  trois  jours  au  soleil 
ou  dans  un  endroit  chaud. 


(1)  jDie  /?fiïianci(.  àer  Cliir.  Berlin,  1832. 

(2)  Comptes  rendus  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.  {Union  méd.,  1849). 

(3)  Bulletin  de  l'Acad.  deméd.,  1849,  t.  XIY,  p.  676. 
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M.  Tunibiill  (I  )  emploie  pour  frictions  le  piment  {Capsicwn  annuum),  réduit  à 
la  consistance  de  gelée,  et  mêlé  à  l'axonge  ou  à  l'huile  d'olive,  ou  bien  macéré  dans 
l'alcool.  C'est  un  rubéfiant  énergique. 

Des  médecins,  ayant  cru  trouver  le  siège  primitif  de  la  maladie  dans  une  lésion 
de  la  moelle  épinière,  ont  conseillé  de  pratiquer  des  frictions  excitantes  le  long  du 
rachis.  Petit  (2)  portait  l'action  des  excitants  le  long  de  la  colonne  vertébrale  jusqu'à 
la  vésication.  Voici  comment  il  procédait  : 

II  faisait  étendre  tout  le  long  du  rachis  un  morceau  de  laine  imbibé  d'un  Uni- 
ment composé  de  : 

Essence  de  térébenthine          30  gram.  |  Ammoniaque  liquide   i  gram. 

puis  il  faisait  promener  lentement,  sur  le  morceau  de  laine,  un  fer  h  repasser  bien 
chaud.  Il  en  résultait  une  vaporisation  instantanée  d'une  grande  partie  du  Uniment, 
qui,  agissant  fortement  sur  la  peau,  déterminait  une  vésication  rapide. 

M.  Bouillaud  a  quelquefois  imité  cette  pratique;  quant  à  31.  Ricord  (3),  il  s'est 
contenté  de  frictions  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  à  l'aide  d'un  liniment  volatil. 

M.  Raphaël  (de  Provins)  a  pratiqué  la  cautérisation  des  gouttières  vertébrales 
avec  le  fer  rougi  à  blanc.  Quel  a  été  le  succès  réel  de  ce  moyen  ?  C'est  ce  qu'il  n'est 
pas  permis  de  dire. 

Les  véiicatoires  h  l'épigastre  et  aux  extrémités  ont  été  également  prescrits.  On  a 
encore  employé  Y  électro-galvanisme  ;  le  docteur  Levington  {h)  avait  dé  jii,  en  1825, 
mis  en  usage  ce  moyen,  qui  a  été  appliqué  ensuite  en  Europe.  Enfin  on  a  eu  re- 
cours aux  frictions  meixurielles,  aux  bains  de  vapeur  et  même  à  la  cautérisation 
épigastrique  avec  le  fer  rouge. 

J'ai,  dans  la  dernière  épidémie,  employé,  dans  des  cas  de  douleurs  épigastriques 
très  intenses,  le  vésicatoire  au  marteau  sur  l'épigastre  et  autour  de  la  base  de  la 
poitrine  ;  ce  moyen  n'a  pas  eu  de  succès  évident. 

Traitement  des  crampes.  —  RI.  Burq  (5),  alors  élève  des  hôpitaux,  a  réussi,  à 
l'aide  à'armatures  métalliques  humides,  à  arrêter  plusieurs  accidents  nerveux,  et 
en  particulier  les  crampes  et  la  constriction  épigastrique.  Voici  en  quoi  consistaient, 
d'après  cet  auteur,  ces  armatures  et  la  manière  de  les  appliquer  : 

«  Une  armature  générale,  lorsqu'elle  est  complète,  se  compose  de  treize  pièces  : 
deux  anneaux  et  une  mitaine,  ou  un  cylindre  pour  le  membre  supérieur;  deux 
anneaux  et  une  sandale  pour  le  membre  inférieur;  une  ceinture  pour  le  tronc. 

»  Les  anneaux  ou  bracelets  sont  de  cuivre  mince,  out  de  10  à  15  centimètres  de 
laige  et  sont  d'une  forme  convenable  pour  s'appliquer  aussi  exactement  que  pos- 
sible :  cette  dernière  condition  est  absolument  indispensable. 

»  La  ceinture  consiste  dans  une  bande  de  cuivre  de  8  centimètres  de  large,  de 
la  longueur  d'un  mètre,  terminée  en  avant  et  en  arrière  par  une  large  plaque  qui 
s'adapte  h  la  forme  du  ventre  et  du  dos. 


(1)  The  Lancet,  janvier  1848. 

(2)  Arch.  gèn.  de  méd.,  t.  XXVllI,  1"  série,  p. '470. 

(3)  Arch.  gin.  deméd.,  avril  1832. 

(i)  Trans.  of  Uic  nied.  and  phys.  Soc.  of  Calcutta. 
(5)  Union  mcdicale,  7  juillet  1849. 
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»  Les  crampes  sont-elles  générales  et  intenses,  nous  appliquons  une  armature 
générale  et  complète.  Sont-elles  intenses  et  bornées  aux  membres  inférieurs,  nous 
nous  adressons  exclusivement  à  ceux-ci. 

>  Deux  bracelets  et  une  sandale  pour  chacun;  plus  ordinairement  une  ceinture 
pour  le  tronc;  ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'il  suffit  d'armer  un  seul  membre 
pour  voir  guérir  les  deux. 

»  Sont-elles  peu  intenses  et  siégent-elles  exclusivement  sur  une  partie,  aux  mol- 
lets, par  exemple,  deux  anneaux ,  un  à  droite  et  un  à  gauche ,  sont  ordinairement 
suffisants;  mais  si  les  crampes  résistent,  on  mouille  les  bracelets,  et  lorsque  ce  n'est 
pas  assez,  on  complète  l'armature  du  membre.  y  \ 

»  Nous  commençons  toujours  par  appliquer  les  armatures  à  sec,  et  \ious  ne  les 
mouillons  que  si  le  soulagement  est  nul  ou  seulement  partiel. 

»  Pour  mouiller  un  bracelet,  on  roule  entre  lui  et  là  peau  une  bande  ou  une 
compresse  ordinaire ,  et  mieux  un  lambeau  de  couverture  de  coton  trempé  dans 
une  solution  légère  de  sel  marin,  à  la  température  de  25  à  ^0  degrés. 

»  Il  nous  est  arrivé  trois  ou  quatre  fois  que  les  armatures  sèches  ayant  parfaite- 
ment réussi  d'abord,  ont  perdu  leurs  propriétés  au  bout  de  quelques  heures.  En  les 
examinant  de  près,  nous  avons  reconnu  qu'il  s'était  amassé  sous  le  cuivre  une  exsu- 
dation visqueuse  qui  très  probablement  venait  mettre  obstacle  à  sa  conductibilité. 
Dans  tous  les  cas,  il  a  suffi  de  nettoyer  la  peau  et  le  métal,  ou  de  mouiller  les  arma- 
tures, pour  faire  reparaître  toute  leur  efficacité. 

»  Il  faut  être  prévenu  qu'au  bout  d'un  certain  temps,  trois  à  cinq  heures,  à 
mesure  que  les  armatures  humides  se  sèchent ,  elles  perdent  beaucoup  de  leur 
action,  et  que  bientôt,  si  les  crampes  n'ont  pas  été  guéries  radicalement,  si  elles 
ont  de  la  tendance  à  revenir,  elles  ne  tardent  pas  h  reparaître.  Dans  ce  cas,  on  n'a, 
pour  y  mettre  fin,  qu'à  remouiller  les  linges  à  travers  les  ouvertures  des  anneaux.  » 

Dans  cpielques  cas,  M.  le  docteur  Duchenne  a  réussi  à  arrêter  les  crampes,  et 
même  les  vomissements,  à  l'aide  de  Vexcitation  électro-cutanée,  qu'il  diiige  avec 
tant  d'habileté. 

M.  Guyon  (1),  inspecteur  du  service  de  santé  militaire  en  Afrique,  donne  un 
moyen  bien  simple  de  faire  cesser  immédiatement  les  ci  ampes  des  jambes ,  chez 
les  cholériques.  Il  suffit ,  en  effet ,  de  renverser  le  pied  sur  la  partie  antérieure 
de  la  jambe.  Pour  cela,  on  saisit  le  talon  d'une  main,  tandis  que  de  l'autre  ou 
saisit  la  pointe  du  pied,  et  l'on  opère  le  renversement  de  cette  dernière  partie.' 
Les  crampes  des  doigts  et  des  mains  disparaissent,  comme  celles  des  jambes,  par 
l't.'xtension  des  doigts  sur  la  main,  et  de  la  main  sur  la  face  dorsale  de  l'avant-bras. 
A  cet  effet,  tenant  l'avant-bras  d'une  main,  et,  après  avoir  saisi  de  l'autre  les  par- 
lies  crampées,  on  les  renverse  sur  l'avant-bras,  non  brusquement,  mais  avec  une 
certaine  lenteur. 

Las  vomissements,  si  violents  dans  le  choléra,  ont  dû  nécessairement  attirer 
1  attention  des  médecins  qui  se  sont  occupés  du  ti-aitement  de  la  maladie  Plusieurs 
(es  médicaments  précédents  ont  été  dirigés  contre  eux,  mais  on  leur  a  opposé 
(l  une  manière  spéciale  les  boissons  gazeuses,  et  en  particulier  la  potion  antiémé- 
tiquc  de  Rivière  et  Veau  de  Seltz. 

(I)  Journ.  des  connaissances  mcd.-chir.,  15  octobre  1852- 
Vam.kix,  4"  àdit.  —  I. 
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M.  Malsaigiic  a,  daiiti  iii)  cas,  ;irrôté  imniédiatemenl  les  voniissciiKMils  en  appli- 
quant sur  i'épigastre  un  vcsicaloire  ammoniacal  pansé  ensuite  avec  lu  morphine. 

.Ius(iu'à  présent  j'ai  indiqué  les  diverses  médications  séparément;  mais,  comme 
on  le  pense  l)icn,  il  est  sans  exemple  qu'on  n'en  ait  pas  associé  un  certain  nombre, 
afin  de  remplir  en  même  temps  les  diverses  indications.  C'est  ainsi  ([u'on  a  eu  re- 
cours à  la  fois  aux  excitants  internes  et  externes,  aux  antispasmodiques,  aux  opia- 
cés, de  manière  h  arrêter,  d'une  part,  les  évacuations  alvines  et  les  vomissements, 
et  de  l'autre  <i  calmer  les  accidents  nerveux,  h  ranimer  la  circulation  et  h  rappeler 
la  chaleur,  (l'est  là,  on  peut  le  dire,  la  base  de  tous  les  traitements  employés,  et  ce 
n'est  que  dans  l'emploi  de  quelques  substances  particulières  et  dans  certaines  modi- 
fications apportées  à  l'administration  des  principaux  remèdes,  que  la  thérapeuti((ue, 
tant  en  France  qu'en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Amérique,  a  réellement  dif- 
féré. Il  serait  |>ar  conséquent  inutile  de  donner  en  grand  détail  les  traitements 
propres  à  chaque  médecin  en  particulier. 

J'ajouterai  seulement  que  Al.  le  docteur  Champenois  (1)  a  conseillé,  dans  le  but 
de  provoquer  la  réaction,  A'injecter  dans  la  vessie  le  liquide  suivant  : 


Eau  distillée  ou  vin  blanc.  . .  7'i  grani. 

Alcool  rectifié   25  grarii. 

Sulfate  de  (iiiiiiine   i  grani. 

Pour  une  injeclion  dans  la  vessie. 


Laudanum  liquide  ....  25  à  30  gouttes 

Strychnine          0,004  à  0,008  gram. 

Acide  sullurique   8  gouttes 


•le  ne  sache  pas  que  ce  moyen  singulier  ait  été  mis  en  usage  d'une  manière  un 
peu  suivie. 

TRAITEMENT  DE  LA  PÉRIODE  DE  RÉACTION. 

Le  traitemeiU  de  cette  période  est  beaucoup  plus  simple  que  celui  de  la  période 
précédente.  La  saignée  plus  ou  moins  répétée,  suivant  la  violence  du  mouvement 
fébrile,  et  surtout  s'il  existe  tpielque  complication  inllammatoire  du  côté  des  voies 
respiratoires,  en  forme,  on  peut  le  dire,  la  base.  Dans  plusieurs  des  cas  dont  j'ai 
l'observation  sous  les  yeux,  elle  a  été  presque  immédiatement  suivie  d'une  amélio- 
ration notable  des  principaux  symptômes  et  surtout  de  la  céphalalgie.  Les  dou- 
leurs é|)igastriques,  les  vomissements  biheux,  sont  combattus  par  les  sangsues 
appliquées  à  I'épigastre.  On  remplace  les  excitants  par  les  boissons  douces  et  émol- 
lientes  On  supprime  les  préparations  opiacées,  surtout  quand  elles  ont  été  données 
à  très  haute  dose.  Enfin  on  prescrit  un  régime  assez  sévère,  et  cette  médication  si 
simple  réussit,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  h  cUssiper  tous  les  accidents  et  a 
procurer  une  guérison  complète.  Si  le  délire  était  violent,  s  d  y  avait  du  coma,  des 
oubresauts  des  tendons,  en  un  mot,  ces  symptômes  que  1  on  a  dc^.gnes  sous  le 
nom  de  typhoïdes,  l'application  de  la  glace  sur  la  tele  scu-ait  indiquée.  Je  ne  c  ois 
pas  devoir  insister  davantage  sur  le  traitement  de  cette  période,  qui,  je  le  répète. 

"''mumLt^ment  préservatif,  régime,  ordonnances.      Après  avoir  ainsi 
exno  é  en  détail  le  traitement  du  choléra,  je  ne  peux  m'empècher  de  présenter  d 
nouveau  cette  réllexion  que  j'ai  faite  en  commençant,  c'est  que,  au  milieu  de  tous 


^l)  Bulletin  gén.  de  thérap.,  avril  1849. 


CHOLÉKA-MUKIiUS  ÉPlUÉMlQUli.  —  TllAlTEMEiNT.  1^7 

ces  essais  si  niullipliés  et  si  variés,  n'ayant  souvent  pour  nous  guider  (jue  les  affir- 
mations des  auteurs,  il  nous  est  bien  difficile  de  nous  prononcer  sur  la  vaieiu- 
relative  des  diverses  médications.  Cependant,  en  examinant  un  grand  nombre  de 
faits,  on  arrive  ;i  ce  résultat,  que  ro])iuni  à  doses  élevées,  combiné  avec  les  excitants 
internes  et  externes,  et  avec  les  antispasmodi([ues,  a  eu,  dans  une  multitude  de  cas, 
des  résultats  évidemment  heureux.  Aussi  est-ce  là  la  médication  qu'il  faut  princi- 
palement recommander. 

Quelques  médecins  ont  pensé  que  certaines  substances  pouvaient  avoir  un  effet 
préservatif  ;  mais,  comme  il  n'y  a  pas  d'expérience  qui  prouve  qu'il  en  soit  réel- 
lement ainsi,  il  n'y  aurait  aucun  avantage  à  indiquer  ici  ces  prétendus  préservatifs. 

D'après  ce  qui  a  été  dit  des  causes  de  la  maladie,  il  est  évident  que  le  séjour 
dans  uu  lieu  sec  et  bien  aéré,  des  vêtements  suffisamment  chauds,  un  régime  to- 
nique, sans  être  excitant,  sont  les  meilleurs  préservatifs  de  cette  affection.  C'est 
donc  à  l'autorité,  dans  les  cas  où  une  épidémie  est  imminente,  de  veiller  à  ce  que 
les  classes  inférieures  puissent,  autant  que  possible,  jouir  de  ces  avantages. 

Pendant  que  le  choléra  est  dans  sa  violence,  il  est  évident  que  la  diète  doit  être 
absolue,  et  ce  n'est  pas  sous  ce  rapport  qu'il  importe  de  dire  un  mot  du  régime. 
Mais  au  début,  lorsqu'il  n'existe  encore  que  l'ensemble  de  ces  phénomènes  auxquels 
on  a  donné  le  nom  de  c/iolérineon  diarrhée  prémonitoire,  la  question  du  régime 
prend  un  grand  intérêt.  Les  sujets  doivent  se  soumettre  à  une  diète  sévère  et  se  con- 
tenter de  boissons  adoucissantes  ou  légèrement  astringentes,  sous  peine  de  voir  les 
symptômes  augmenter  après  cliaque  repas.  Qu'on  ne  croie  pas  pourtant  que  je  veuille 
direcpi'un  mauvais  régime,  môme  en  temps  d'épidémie,  puisse  faire  dégénérer  en 
choléra  une  simple  diarrhée.  Si  le  fait  est  possible,  il  n'est,  du  moins,  nullement 
démontré.  J'ai  voulu  seulement  faire  allusion  à  ces  cas  où  les  malades  ont  pu  con- 
tinuer à  manger,  ayant  déjà  un  choléra  confirmé,  cjuoique  léger,  et  où  ce  mauvais 
régime  a  évidemment  aggravé  leur  maladie. 

Traitement  de  la  cholérine.  —  Ceci  me  conduit  à  dire  un  mot,  en  particulier, 
de  la  diarrhée  qui  précède  le  choléra,  et  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  cholérine. 
C'est  principalement  pendant  son  cours  qu'on  a  administré  les  vomitifs  et  les  pur- 
gatifs avec  succès  ;  mais  j'ai  signalé  plus  haut  les  dangers  de  cette  médication,  et, 
tout  bien  considéré,  je  crois  qu'il  est  prudent  de  s'en  abstenir.  Je  suis  d'autant 
plus  disposé  à  soutenir  cette  manière  de  voir,  qu'un  moyen  bien  simple,  et  sans 
aucun  danger,  m'a  complètement  réussi  dans  la  dernière  épidémie.  J'ai  conseillé 
à  toutes  les  pei-sonnes  qui  avaient  de  la  diarrhée  de  prendre  quatre  fois  par  jour 
de  3  à  gouttes  de  laudanum,  de  Sydenham  dans  un  quart  de  verre  d'eau  sucrée. 
Ces  doses  doivent  être  prises  le  matin  an  lever,  le  soir  en  se  couchant  et  im- 
médiatement avant  les  deux  principaux  repas  de  la  journée.  Chez  les  enfants 
on  met,  suivant  l'âge,  de  1  à  ?>  gouttes  de  laudanum  dans  un  demi-verre  d'eau 
sucrée,  et  on  leur  (!n  donne  une  ou  deux  cuillerées  à  café  aux  époques  indiquées 
Aucune  des  personnes  auxquelles  j'ai  conseillé  ce  moyen,  et  elles  sont  bien  nom- 
breuses, n'a  eu  le  choléra,  quoique  beaucoup  d'entre  elles  aient  eu  fréquenunent 
(  (•s  ronmiencements  de  diarrhée.  Dans  trois  cas,  ce  moyen  si  simple  a  rétabli 
dans  leur  état  normal,  les  gardcrobes  prescpie  n.nstanurient  dérangées  depuis  deux 

mois,  malgré  l'emploi  des  astringents,  des  lavements  laudanisés,  et  d'un  régime 
très  severe.  ^b'""^ 


MALADIES  PESTILENTIELLES. 

Quelques  personnes  ont  élé  obligées  de  continuer  l'usage  du  laudaïuun  pendant 
plusieurs  mois,  se  portant  très  bien  quand  elles  s'y  soumettaient  ;  ayant,  au  con- 
traire, des  dérangements  dès  qu'elles  voidaient  le  cesser.  J'ai  vu,  sous  cette 
influence,  la  confiance  renaître  promptement  chez  des  sujets  terrifiés,  et  que  les 
dérangements  fréquents  du  tube  digestif  aiïectaient  profondémenL 

Il  ne  faut  pas  craindre  l'usage  prolongé  du  laudanum  administré  de  la  manière 
qui  vient  d'être  indiquée.  L'expérience  m'a  prouvé  qu'il  n'a  aucun  inconvénient. 
Bien  plus,  il  arrive  ordinairement  qu'un  abattement  général,  une  langueur  extrême, 
qui  résulte  de  la  cholérine,  se  dissipe  promptement,  et  que,  malgré  l'emploi  du 
narcotique,  le  malade  reprend  toute  son  activité.  On  ne  doit  s'arrêter  que  s'il 
survient  de  la  constipation,  toujours  attentif  pour  recommencer  au  plus  petit  dé- 
rangement. 

J'ai  employé  le  laudanum  de  Sydenliam,  parce  que,  outre  l'opium,  il  contient 
des  substances  excitantes.  Je  suis  bien  loin  cependant  de  prétendre  que  cette  idée 
ait  une  bien  grande  valeur,  et  il  est  très  possible  que  le  laudanum  de  Rousseau  ait 
le  même  effet.  Si  on  l'employait,  il  ne  faudrait  donner  que  moitié  dose. 

Dans  la  cholérine,  M.  Monneret  (1)  administre  aux  enfants  de  20  à  30  grammes 
de  sous-nitrate  de  bismuth,  et  chez  les  adultes  il  porte  cette  dose  à  50  et  à  60 
grammes.  On  l'administre  seul  ou  mêlé  aux  aliments. 

31.  le  docteur  J.  Tray  (2)  donnait,  dans  les  diarrhées  prodromi(|ues  du  choléra, 
la  térébenthine  rectifiée  à  la  dose  de  15  gouttes,  qu'il  répétait  s'il  était  nécessaire. 
Dans  les  cas  qu'il  a  traités  ainsi,  les  évacuations  se  sont  immédiatement  arrêtées; 
niais  ce  qui,  pour  beaucoup  de  médecins,  ôtera  à  cette  médication  une  grande 
partie  de  sa  valem*,  c'est  qu'il  mêlait  la  térébenthine  à  une  certaine  quantité  de 
landanum  ou  d'huile  de  jusquiame,  médicaments  dont  l'ellet  doit  entrer  en  Ugne 
de  compte. 

Lors(pje  la  période  de  réaction  n'est  pas  très  violente,  qu'il  n'y  a  qu'un  peu  de 
céphalalgie  et  un  très  léger  mouvement  fébrile,  on  peut,  sans  inconvénient,  per- 
mettre quelques  bouillons  et  rendre  promptement  le  régime  plus  substantiel.  Si  la 
fièvre  est  très  forte,  la  diète  doit  être  continuée  justpi'à  ce  que  les  principaux 
symptômes  fébriles  se  soient  notablement  amendés.  Enfin,  il  n'est  pas  nécessaire, 
lorsque  les  malades  sont  entrés  franchement  en  convalescence,  de  les  tenir  long- 
temps k  un  régime  sévère.  Les  faits  ont  prouvé  que  ceux  qui  étaient  bien  réelle- 
ment guéris  pouvaient  rapidement  reprendre  leur  genre  de  vie  accoutumée. 

1*°"  Ordonnance. 

DANS  UN  CAS  DE  CHOLÉRA  COMMENÇANT  AVEC   SIMPLES  DÉJECTIONS  ALVINES,  NAUSÉES, 
FAIBLESSE  ET  CRAMPES  LÉGÈRES. 

1"  Pour  boisson,  infusion  de  camomille  édulcorée  avec  le  sirop  de  fleur 
d'oranger. 

2»  Un  lavement,  matin  et  soir,  avec  1  gramme  de  laudanum. 
3"  Frictions  sèches  sur  les  membres. 


(1)  Gazette  médicale  de  Paris,  1849. 

(2)  London  médical  Gazelle,  novembre  1849. 
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h"  Prendre  par  cuillerées  une  potion  composée  ainsi  qu'il  suit  : 


1^  Infusion  de  tilleul   120  gram 

Éther  sulfurique   1  gram 

A  prendre  par  cuillerée  de  demi-heure  en  demi-heure. 


Alcool   10  gram. 

Sirop  diacode   30  gram. 


5°  Entourer  le  malade  de  couvertures  chaudes. 

II''  Ordonnance. 

DANS  UN  CAS  DE  REFROIDISSEMENT  NOTABLE  AVEC  VOMISSEMENTS  VIOLENTS,  DÉJECTIONS  ALVINES 

ABONDANTES  ET  CRAMPES  FRÉQUENTES. 

1°  Pour  tisane,  légère  décoction  de  ratanhia  édulcorée  avec  le  sirop  de  sucre, 
et  additionnée  de  cinq  ou  six  cuillerées  de  vin  de  .Malaga  par  chaque  pot. 

2"  Potion  comme  la  précédente.  Remplacer  seulement  le  sirop  diacode  par  le 
sirop  de  gomme,  à  la  dose  de  /i5  grammes,  et  ajouter  laudanum  de  Sydenham, 
2  grammes. 

3°  Lavement  laudanisé,  ut  suprà,  administré  toutes  les  trois  heures.  Si  le  lave- 
ment était  rejeté  immédiatement,  en  donner  tout  de  suite  un  autre. 
li°  Promener  sur  les  extrémités  des  sinapismes. 

5°  Frictions  sèches  fréquemment  répétées  sur  toutes  les  parties  du  corps  avec 
une  flanelle  chaude  ou  avec  un  liniment  volatil. 
6"  Le  reste,  ut  suprà. 

III"  Ordonnance. 

DANS  UN  CAS  D'INSENSIBILITÉ  COMPLÈTE  DU  POULS,  OU,  SUIVANT  QUELQUES  AUTEURS, 

DANS  LA  PÉRIODE  ASPHYXIQUE. 

1°  Pour  boisson,  punch  chaud. 

2°  Injections  de  substances  sahues  dans  les  veines. 

3°  Frictions  irritantes  le  long  du  rachis,  ou  cautérisations  de  cette  région, 

k°  AlTusions  froides. 

5"  Électro-galvanisme. 

Je  réunis,  dans  la  dernière  ordonnance,  un  certam  nombre  de  médications  par 
ticulières  ;  il  sera  facile  de  retrouver  les  autres  dans  l'exposition  précédente. 

IX"  Ordonnance. 

DANS  LA  PÉRIODE  DE  RÉACTION. 

1"  Boissons  adoucissantes. 

2"  Saignées  plus  ou  moins  répétées,  suivant  l'intensité  du  mouvement  fébrile  et 


2" 

des  lésions  locales, 


3"  Application  de  sangsues  à  l'épigastre,  dans  les  cas  de  symptômes  gastriques. 
h"  Glace,  compresses  froides  sur  la  tête,  si  les  symptômes  cérébraux  sont  vio- 
lents. 

r)-»  Diète  sévère,  si  la  fièvre  est  intense;  quelques  bouillons  seulement,  si  elle  est 
'i-es  leg(.i-e.  Lorsque  la  convalescence  est  franche ,  reprendre  pi-omptement  le 
régime  habituel. 

Suivant  M.  de  Jumné,  les  bains  de  mer  sont  un  bon  moyen  prnpinjlaclique  du 
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dioléra.  Dans  les  inslruclious  populaires  publiées  en  Anglelerre  el  en  France,  on 
insiste  principalement  sur  un  bon  régime  et  de  bonnes  conditions  hygiéniques. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Période  algicle.  —  Émissions  sanguines;  émoUieuts,  adoucissants. 

1"  Médication  interne.  —  Excitants  internes:  préparations  ammoniacales, 
arnica,  café,  haschisch,  stachys,  chlore,  chloroforme,  etc.;  antispasmodiques, 
narcotiques,  astringents,  toniques;  vomitifs,  purgatifs;  préparations  alcalines, 
injections  alcalines  ;  eau  froide,  glace  ;  huile  de  cajeput,  noix  vomique  ;  moyens 
divers. 

2°  Médication  externe.  —  Excitants  externes  :  chaleur,  sinapismes,  vésicatoires  ; 
affusions  et  douches  froides  ;  cautérisation  du  rachis. 

Période  de  réaction.  — ■  Émissions  sanguines,  émollients;  applications  froides 
sur  la  tète. 

Tî^aitement  préservatif. — Moyens  hygiéniques  ;  laudanum,  régime. 
Nous  renvoyons,  poui-  ce  (pii  est  du  choléra  sporadiquc,  aux  maladies  du  tube 
digestif. 

ARTICLE  IX. 

GRIPPE. 

On  n'est  pas  bien  d'accord  sur  ce  qu'il  faut  entendre  par  le  mot  grippe.  Les 
uns  le  regardent  comme  un  simple  synonyme  de  bronchite;  d'autres  s'en  sont  servis 
pour  désigner  une  aflection  générale  avec  accidents  locaux  vers  les  voies  respira- 
toires; d'autres,  enlin,  appellent  grippe  toute  alfection  catarrhale  épidémique  avec 
prédominance  des  symptômes  généraux,  qu'elle  ait  sou  siège  dans  les  voies  respi- 
ratoires ou  dans  les  voies  digestives. 

§  I.  —  Défioitioo,  synonymie,  fréquence. 

Pour  moi,  la  grippe  est  une  affection  générale,  fébrile,  essentiellement  épidé- 
mique, caractérisée  localement  par  une  inHammation  des  muqueuses  des  voies  res- 
piratoires. Il  y  a  exagération  à  vouloir  rapporter,  pendant  une  épidémie,  à  la  seule 
grippe  toutes  les  affections  fébriles  qui  se  déclarent;  et  l'on  doit  reconnaître  que 
les  symptômes  abdominaux  qui  se  manifestent  dans  certains  cas  sont  secondan-es. 

Il  résulte  des  recherches  historiques  de  M.  Raige-Delorme  (1),  que  les  pre- 
mières descriptions  de  cette  maladie  ne  datent  que  de  la  fin  du  xvi"  siècle.  Depuis 
cette  époque,  on  a  vu  apparaître  plusieurs  épidémies  de  grippe,  remarquables  par 
l'étendue  des  pays  qu'elles  ont  atteints,  et  dans  celles  que  nous  avons  pu  ohscvwv 
depuis  1830,  nous  avons  vu  la  maladie  se  montrer  à  la  fois  à  Londres,  h  Pans,  dans 
les  provhices,  en  Espagne  et  en  Italie.  C'est  là  un  des  caractères  les  plus  remar- 
quables de  cette  affection. 

§  II,  —  Causes. 

Nous  ne  comiaissons  pas  les  véi  itables  causes  de  colle  affection  épidémique.  Ce- 
pendant il  est  d'observation  (lue  généralement  elle  se  développe  dans  les  mois  Iroids 
et  humides  de  l'année. 

(l)  Diclionnairc  de  7nédccinc,  art.  Grippe. 
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§  III.  —  Symptômes. 

Les  auteurs  ont  décrit  une  grippe  céplialique,  pectorale,  abdominale;  quelques 
uns  même  ont  admis  une  grippe  rhumatismale,  convulsive,  syncopale,  etc.  ;  c'est 
ielon)ber  dans  tous  les  inconvénients  des  formes  des  fièvres  que  j'ai  montrés  plus 
haut.  La  prédominance  de  quelques  symptômes  a  fait  perdre  de  vue  l'ensemble  de 
l'affection. 

De  toutes  les  épidémies  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer,  il  n'en  est  aucune  qui 
ait  présente  des  symptômes  plus  caractéristiques  et  plus  intenses  ([ue  celle  de  1837. 
Je  l'ai  décrite  d'après  un  nombre  considérable  de  faits  observés  avec  soin  (1),  et 
elle  a  donné  lieu  à  des  publications  intéressantes  de  la  part  de,  MM.  Landouzy, 
Nonat  et  plusieurs  autres  auteurs. 

La  grippe  débute  par  du  malaise,  de  la  sensibilité  au  froid,  un  abattement  mar- 
qué, la  céphalalgie  et  l'anorexie. 

Quand  la  maladie  est  confirmée,  on  observe  les  phénomènes  suivants  :  la  céphal- 
algie est  généralement  violente,  quelquefois  excessive,  presque  toujours  géné- 
rale, mais  plus  marquée  à  la  région  frontale;  les  malades  sont  absorbés,  un  bon 
nombre  éprouvent  des  vertiges  et  quelques-uns  des  bourdonnements  d'oreille. 

La  face  est  anxieuse,  rouge,  animée;  les  yeux  sont  brillants  et  larmoyants. 

Il  y  a  en  même  temps  un  brisement  des  membres,  semblable  à  celui  de  la  cour- 
bature ;  les  forces  sont  abattues  et  la  prosti-ation  est  parfois  extrême. 

Le  chatouillement,  la  chaleur  des  narines,  les  picotements,  des  éternuments  fré- 
quents annoncent  l'apparition  du  coryza,  qui  est,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
d'une  grande  violence.  Au  bout  de  peu  de  temps,  il  se  fait  par  les  narines  une  ex- 
crétion de  mucus  limpide  qui  est  quelquefois  tellement  abondante,  qu'un  grand 
nombre  de  mouchoirs  en  sont  complètement  mouillés.  Les  épistaxis  sont  fré- 
quentes. 

Un  mal  de  gorge  d'une  intensité  ordinairement  médiocre  se  déclare  peu  après 
le  coryza  ou  en  même  temps  que  lui.  Puis  surviennent  des  chatouillements  der- 
rière le  sternum,  une  toux  plus  ou  moins  fréquente,  et  tous  les  symptômes  d'une 
bronchite  intense  se  manifestent.  Cependant  l'auscultation  ne  fait  reconnaître  la 
présence  d'un  peu  de  râle  sous-crépitant  que  dans  quelques  cas  peu  nombreux,  et 
ce  n'est  pas  là  une  des  particularités  les  moins  remarquables  de  l'alfection. 

Les  yenx  deviennent  plus  rouges,  plus  larmoyants,  quelquefois  gonflés,  et  la  lu- 
mière est  dilïicilement  supportée. 

La  langue  est  blanche,  pâteuse;  la  soif  médiocre,  V appétit  perdu.  Du  côté  de 
V  abdomen,  on  n'observe  ordinairement  qu'un  peu  de  constipation;  mais  dans  cer- 
tains cas  il  y  a  de  la  diarrhée  avec  quelques  coli(iiies,  et  ce  sont  les  cas  peu  fré- 
([uents,  dans  Ies(|uels  ces  derniers  symptômes  s(!  montrent  av(!C  une  intensité 
insolite,  (pii  ont  l'ait  admettre  une  grippe  abdominale,  connue  l'exagération  des 
douleurs  des  membres  a  fait  admettre  une  grippe  rhumatismale.  Chez  quelques 
Mialades  on  observe  des  vomissements. 

P(!ndant  (jue  ces  symptômes  existent,  la  chaleur  est  élevée,  assez  souvent  hali- 
tueuse.  Le  ]jouls  est  accéléré.  11  conserve  sa  régularité.  Quelques  sujets  éprouvent 
des  lipothymies  {grippe  syncopale  de  quelques  auteurs). 

(i)  Presse  médicale,  1837. 
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C'est  surtout  vers  !o  soir  ([uc  les  phntoiuènes  fébriles  se  montrent  avec  le  plus 
(le  violence,  et  pendant  les  cxaccrhalions  tous  les  symptômes  que  je  viens  de  men- 
tionner acquièrent  une  plus  grande  intensité.  C'est  alois  que  la  céphalalgie  devient 
plus  aiguë  et  que  les  efforts  de  la  toux  en  augmentent  la  violence.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas,  le  sommeil  est  très  agité,  et  il  y  a  même  un  léger  délire. 

Tous  ces  symptômes  se  calment  ordinairement  avec  une  grande  promptitude. 
La  céphalalgie  disparaît,  le  coryza  s'apaise,  la  toux  devient  plus  facile,  et  il  ne  reste 
que  les  symptômes  d'une  bronchite  ordinaire  avec  une  faiblesse  plus  ou  moins 
grande.  Dans  quelques  cas  néanmoins,  la  convalescmce  est  longue,  l'appétit  se 
rétablit  lentement,  et  les  malades  lestcnt  ;:battus  pendant  un  nombre  de  jours  qui 
n'est  pas  en  rapport  avec  la  courte  durée  de  la  maladie. 

Dans  le  cours  des  épidémies  de  grippe,  ou  plutôt  vers  leur  fm,  il  est  ordinaire 
de  voir  survenir  des  maladies  plus  graves  qui  augmentent  beaucoup  la  morlalité 
ordinaire.  Ce  sont  principalement  des  pneumonies.  Quel  est  le  rapport  de  ces  affec- 
tions avec  la  grippe  elle-même?  C'est  ce  qui  n'a  pas  été  suffisamment  établi.  En 
4837,  la  plupart  des  observateurs  ont  rattaché  à  la  grippe  les  i)neumonies  nom- 
breuses qui  survinrent,  trouvant  qu'elles  empruntaient  des  caractères  particuliers 
de  l'épidémie  régnante.  Mais  le  fait  n'a  pas  été  suffisamment  démontré.  M.  Nonat 
trouva  dans  les  bronches  de  plusieurs  sujets  morts  de  pneumonie  des  productions 
pseudo-membraneuses  ;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  les  pneumonies  eurent  leurs 
caractères  ordinaires,  et  si  elles  furent  plus  fréquentes  dans  un  temps  donné,  c'est 
peut-être  parce  que,  jusque-là,  l'hiver  s'était  passé  sans  que  le  nombre  ordinaire 
de  ces  affections  se  fût  montré. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  grippe  est  ordinairement  rapide.  En  trente-six  ou  quarante- 
huit  heures,  beaucoup  de  malades  se  trouvent  presque  complètement  guéris;  mais 
la  durée  de  la  maladie  peut  être  de  quatre  à  huit  ou  dix  jours.  Je  ne  reviendrai  pas 
sur  ce  que  j'ai  dit  de  la  convalescence. 

La  terminaison  ordinaire  de  la  maladie  est  la  guérison.  Mais  elle  semble  prédis- 
poser les  sujets,  et  surtout  les  vieillards,  à  d'autres  affections  plus  graves  qui  cau- 
sent la  mort,  et  produisent  cette  augmentation  de  la  mortalité  dont  j'ai  parlé  plus 
haut. 

^  V.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  suffisent  pour  établir  le  diagnostic  et  le 
pronostic;  je  ne  m'arrêterai  pas  à  ces  points,  .le  n'insisterai  pas  davantage  sur  les 
lésions  anatomiques.  Je  n'aurais  à  mentionner  que  celles  qui  résultent  de  ce  que 
l'on  a  appelé  dis  complications. 

§  Vl.  —  Traitement. 

Le  traitement,  lorsque  l'affection  est  simple,  est  exlrêmomenl  simple  lui-même. 
Le  repos,  des  boissons  adoucissantes,  quelques  calmants,  des  fumigations  émol- 
lienles  vers  les  voies  iTsi)iratoires,  tenir  le  ventre  libre  dans  les  cas  de  constipation, 
des  lavements  laudaiiisés  dans  le  cas  contraire,  des  bains  de  pieds  sinapisés,  tels 
sont  les  moyens  qui  procurent  un  prompt  soulagement. 


VAUIOLIÏ.  —  IllSTOlUQUE. 

Dans  les  cas  doiu  j'ai  donné  l'analyse,  la  pneumonie  survenue  à  la  suite  de  la 
grippe  n'a  pas  exigé  d'autres  mojens  que  ceux  qui  conviennent  à  une  pneumonie 
ordinaire.  Cependant  quelques  médecins,  trouvant  le  pouls  faible,  la  réaction  peu 
vive,  la  faiblesse  considérable,  ont  conseillé  les  toniques.  Rien  ne  prouve  que  cette 
médication  doive  être  conseillée  d'une  manière  générale. 

M.  le  docteur  Peebles  (1)  recommande  le  traitement  suivant  : 

Feuilles  sèches  d'eupatoire  {Eupalorium  perfoUatum] .    30  gram. 

Eau  bouillante   500  gram. 

Laissez  infuser.  Administrez  une  tasse  de  cette  infusion  toutes  les  demi-heures. 

Après  la  quatrième  ou  cinquième  tasse,  il  y  a  des  nausées,  quelcpiefois  des  vo- 
missements, puis  une  transpiration  et  une  expectoration  abondantes.  Alors  on  se 
contente  d'administrer  l'infusion  par  tasses  à  trois  ou  quatre  heures  d'intervalle. 


CHAPITRE  II. 

FIÈVRES  ÉRUPTIVES. 

Sous  cette  dénomination,  nous  comprendrons  la  variole,  la  varioloïde,  la  vari- 
celle et  la  vaccine  ;  la  rougeole,  la  roséole,  la  scarlatine  et  la  suette  miliaire. 

ARTICLE  I. 

VARIOLE. 

Bien  que  la  variole  ait  des  caractères  anatomiques  très  différents  de  ceux  de  la 
rougeole  et  de  la  scarlatine,  il  y  a  évidemment  une  grande  analogie  entre  ces  trois 
affections.  C'est  au  point  qu'on  peut,  dans  leur  description,  suivre  exactement  la 
même  marche  et  les  mêmes  divisions. 

On  s'accorde  généralement  aujourd'hui  à  ne  faire  remonter  nos  premiers  docu- 
ments sur  la  variole  qu'au  xvi'=  siècle,  à  en  attribuer  la  première  description 
aux  médecins  arabes,  et  à  signaler  Rhazès  comme  le  premier  qui  ait  bien  fait  con- 
naître la  maladie  et  en  ait  indiqué  un  bon  traitement.  On  a  voulu  voir,  dans  les 
écrits  des  anciens,  l'indication  de  cette  maladie  ;  mais  les  passages  où  l'on  prétend 
qu'il  en  est  question  sont  si  vagues,  que  cela  seul  suiïit  pour  faire  rejeter  cette 
opinion.  Comment,  en  elfet,  supposer  qu'une  alfection  dont  les  symptômes  sont  si 
faciles  à  noter  avec  précision  n'eût  pas  été  décrite  d'une  manière  satisfaisante? 
Quant  aux  assertions  de  quelques  auteurs,  qui  affirment  que  la  variole  était  connue 
dans  la  Chine  et  dans  l'Inde  longtemps  avant  l'ère  chrétienne,  rien  ne  prouve  leur 
exactitude. 

Le  nombre  des  auteurs  (pii  ont  écrit  sur  la  variole  est  tel,  qu'une  simple  énu- 
mération  remplirait  plusieurs  pages.  L'indication  que  je  pourrais  en  donner  ici 

(I)  The  Amer.  Journ.,  et  Revue  méd.-chir.  de  Paris,  janv.  1848. 
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serail  lolleinoiu  iiif  oiiiplèlc,  que  je  crois  tlevoir  iirabsLeiiii-,  me  réservant  de  signaler 
les  meilleurs  travaux  dans  le  cours  de  cet  article. 

§  1. — Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  variole  est  une  affection  fébrile,  aiguë,  contagieuse,  dans  laquelle  se  dévelop- 
pent, sur  la  surface  du  corps,  des  pustules  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  et  qui 
a,  dans  les  cas  simples,  une  marche  prévue  d'avance. 

Cette  affection  a  été  décrite  par  llhazès  sous  le  nom  A'eupklogia  -,  elle  a  reçu 
aussi  le  nom  de  febris  variolosa,  de  small-pox  (angl.),  de  Pocken  (ail),  Aepetite 
vérole,  de  picote,  etc. 

Avant  la  découverte  de  la  vaccine,  il  était  peu  d'individus  qui  échappassent  h  la 
variole.' Depuis  lors,  cette  affection,  quoique  infiniment  moins  fréquente,  n'a 
pas  laissé  de  se  présenter  assez  souvent  h  l'observation  ;  ce  qui  tient  à  plusieurs 
causes  que  j'indiquerai  dans  l'article  consacré  à  la  vaccine. 

§  II.  —  Causes. 

Cette  maladie  étant  due  à  la  contagion,  nous  n'avons  que  peu  de  considérations 
à  présenter  sur  son  étiologie. 

1°  Causes  prédisposantes. 

Age.  —  Dans  la  première  année,  la  variole  est  rare,  et  elle  l'est  d'autant  plus 
qu'on  se  rapproche  davantage  du  moment  de  la  naissance;  cependant  elle  peut 
affecter  des  enfants  nouveau-nés,  et  on  l'a  vue  même  congénitale.  M.  le  docteur 
Lebert  a  fait  voir  à  la  Société  de  biologie  un  fœtus  de  quatre  mois  envh'on  qui  était 
couvert  de  pustules  varioliques.  La  mère  avait  fait  une  fausse  couche  dans  la  con- 
valescence d'une  variole  peu  grave.  Après  la  première  année,  elle  devient  plus 
fréquente  ;  mais,  d'après  les  recherches  de  iAL'\l.  Rilliet  et  Barthez  (1),  c'est  après 
six  ans  qu'elle  se  montre  le  plus  souvent.  On  peut  dii-e  d'une  manière  générale 
que  la  variole  est  une  maladie  de  l'enfance,  qu'elle  se  produit  ensuite  d'autant  plus 
rarement  qu'on  est  plus  avancé  en  âge ,  mais  que  l'extrême  vieillesse  elle-même 
n'en  est  pas  complètement  exempte.  L'introduction  de  la  vaccine  a  apporté,  sans 
doute,  de  grandes  modilicalious  dans  l'époque  de  l'apparition  delà  variole;  mais 
c'est  là  une  question  qui  appartient  à  l'histoire  de  la  vaccination  et  à  la  vertu  pré- 
sei-vatrice  du  vaccin.  J'en  parlerai  dans  un  autre  article  (2). 

La  variole  n'épargne  aucune  race  humaine;  les  deux  sexes  y  paraissent  égale- 
ment sujets;  mais,  sur  ce  point  comme  sur  riiilluence  du  tempérament,  de 
giène,  etc. ,  nous  n'avons  pas  de  renseignements  exacts. 

Suivant  M.  Serres,  une  des  conditions  les  plus  favorables  au  développement  de 
la  variole,  est  la  sécheresse,  la  chaleur,  et  la  lumière,  et  de  là  la  plus  grande  Iré- 
quence  et  la  plus  grande  violence  de  la  maladie  dans  les  climats  chauds  et  secs  que 
dans  les  climats  froids  et  humides.  Ces  assertions  ne  sont  pas  généralement  re- 
gardées comme  parfaitement  démontrées,  bien  que  M.  Serres  ait  réuni,  pour  les 


(1)  Trailii  des  maladies  des  enfants,  2"  édit.  Paris,  1853. 

(2)  Voy.  article  Vaccine. 
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appuyer,  toutes  les  preuves  possibles.  Nous  verrons  plus  loin  quelles  conséquences 
on  a  tirées  de  ces  idées  pour  le  traitement. 

2°  Causes  occasionnelles. 

La  cause  occasionnelle  capitale  est  la  contayion  ;  cependant  nous  voyons  tous  les 
jours  la  variole  se  produire  spontanément  et  sans  autre  cause  appréciable  que  cette 
disposition  que  presque  tous  les  hommes  apportent  en  naissant  pour  celte  maladie. 
Je  dis  presque  tous  les  hommes,  parce  qu'il  en  est  toujours  un  certain  nombre  qui 
y  sont  complètement  réfractaires,  ce  qui  a  été  constaté  avant  la  découverte  de  la 
vaccine  aussi  bien  cpie  depuis  cette  époque. 

La  contagion  par  l'air,  par  le  contact  immédiat,  par  les  vêtements,  est  générale- 
ment admise.  Mais  quelles  sont  les  concUtions  les  plus  favorables  à  la  transmission? 
A  quelle  époque  de  la  maladie  cette  transmission  est-elle  le  plus  facile?  Quelle  est 
la  sphère  d'action  de  la  contagion?  Ce  sont  là  autant  de  questions  sur  lesquelles 
on  n'est  pas  complètement  d'accord.  Ce  que  l'on  admet  le  plus  généralement,  c'est 
que  l'époque  à  laquelle  se  développe  le  principe  contagieux  est  le  commencement 
de  la  suppuration;  que  l'existence  de  ce  principe  se  conthuie  pendant  la  dessicca- 
tion ;  que  le  dépôt  de  la  matière  purulente  et  des  croûtes  sur  la  peau  et  sur  les 
muqueuses  facilite  beaucoup  la  transmission  de  ce  principe.  Quant  à  l'introduction 
de  ces  matières  sous  l'épiderme,  c'est  une  des  causes  les  plus  infaillibles,  puisque 
c'est  sur  son  existence  qu'est  fondée  Vinoculation. 

On  a  remarqué  que  bien  des  sujets  sont  atteints  de  la  variole  peu  de  temps 
après  la  vaccination  ;  mais  on  a  vu  cet  effet  se  produire  chez  des  individus  placés 
dans  un  foyer  d'infection.  Y  a-t-il  eu  autre  chose  que  de  simples  coïncidences.  Il 
faudrait,  pour  être  bien  sûr  du  contraire,  une  expérimentation  plus  rigoureuse  que 
celle  à  laquelle  on  s'est  livré. 

La  variole  est  une  des  affections  qu'on  voit  le  plus  fréquemment  apparaître  sous 
forme  épidémique.  La  cause  des  épidémies  nous  échappe  complètement.  On  a  re- 
marqué qu'elles  commencent  souvent  au  printemps  ;  mais  il  n'est  pas  rare  de  les 
voir  survenir  dans  les  autres  saisons. 


§  ÏII.  —  Symptômes. 

Pour  être  exposée  méthodi((ueincnt,  la  description  de  la  variole  exige  que  nous 
divisions  cette  maladie  en  régulière  et  irrégudèie,  maligne,  compliquée,  etc., 
comme  nous  le  ferons  pour  la  scarlatine. 

1°  Variole  régulière.  —  11  y  a  à  considérer,  dans  la  variole,  l'incubation,  V in- 
vasion, Véruption,  que  quelques  médecins  ont  divisée  en  éruption  pi-oprement 
dite  et  an  suppuration,  et  enlin  la  dessiccalipn. 

Incubation.  —  Sa  durée  offre  quelque  intérêt.  On  peut,  disent  Guersant  et 
M.  Blachc,  la  fixera  9  jours  ;  mais  tous  les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  sur  ce 
point.  D'autres,  en  effet,  la  fixent  à  10  ou  12  jours  environ.  Du  reste,  tous  con- 
viennent qu'elle  varie  entre  des  limites  assez  larges.  Suivant  1.  Trank,  le  virus 
pourrait  produire  son  elfet  instantanément,  et,  d'un  autre  côté,  les  faits  ne  sont 
pas  rares  où  l'incubation  a  été  de  20  et  de  25  jours;  suivant  m\.  Rilliet  et  Bar- 
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thoz,  rincnbaiioii  est  an  moins  de  3  on  /i  jonis,  et  an  plus  de  46.  De  nouvelles 
recherches  sont  nécessaires  sur  ce  point  difTicile  à  éclairer. 

Invasion.  —  Le  premier  symptôme  qui  se  déclare  est  un  frisson  plus  ou  moins 
répété  ;  quelquefois,  néanmoins,  il  n'y  a  qu'une  sensibilité  plus  ou  moins  mar- 
quée au  froid,  et,  dans  quelques  varioles  très  bénignes,  on  voit  le  frisson  manquer. 

Une  c/ialeur  ordinairement  assez  vive,  avec  tendance  à  la  sueur,  ou,  au  con- 
traire, dans  un  certain  nombre  de  cas,  avec  sécheresse  de  la  peau,  se  déclare  bien- 
tôt. Dans  les  premiers  moments,  elle  peut  alterner  avec  les  frissons;  mais,  au  bout 
de  peu  de  temps,  elle  devient  continue. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  observe  un  enduit  blanchâtre  de  la  langue,  la 
soif,  l'anorexie,  et,  dans  quelques  cas,  des  nausées  et  des  vomissements.  On  a 
beaucoup  exagéré  la  fréquence  de  ces  derniers  symptômes.  M.  Louis  a,  en  effet, 
remarqué  (1)  que  les  vomissements  n'ont  eu  lieu,  dans  12  cas  de  variole,  que 
chez  U  sujets,  et  chez  deux  d'entre  eux  à  une  époque  assez  éloignée  du  début.  Ces 
sujets  et  deux  autres  qui  n'eurent  pas  de  vomissements  avaient  des  douleurs  épigas- 
triques. 

La  constipation  est  presque  constante  dans  cette  période  ;  les  cas  où  il  y  a  un 
peu  de  diarrhée  sont  de  véritables  exceptions. 

Une  céphalalgie  souvent  fort  vive,  et  occupant  principalement  le  front,  se 
montre  ordinairement  dès  le  premier  jour,  en  même  temps  que  se  produit  la  cha- 
leur, et  se  continue  pendant  presque  toute  cette  période. 

On  note  aussi  chez  un  grand  nombre  de  sujets,  mais  non  chez  tous,  une  douleur 
lombaire,  parfois  très  incommode ,  dont  les  malades  se  plaignent  souvent  sans 
qu'on  leur  en  parle ,  et  dont  l'existence  mérite  d'être  recherchée  dans  les  cas 
tlifliciles. 

MM.  liilhet  et  Barthez  (2)  ont  constaté  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets 
l'existence  d'une  douleur  abdominale  ayant  son  siège  principal  à  l'épigastre  ou  à 
l'ombilic,  et  se  présentant  parfois  sous  forme  de  coliques  vives  sans  évacuations. 
Ces  douleurs  ne  coïncidaient  ordinairement  pas  avec  la  douleur  lombaire. 

Les  forces  sont  presque  toujours  perdues  dès  le  début  ou  ne  tardent  pas  à  l'être; 
les  malades  éprouvent  des  lassitudes  spontanées,  du  brisement,  des  douleurs  con- 
tusives  dans  les  membres. 

On  a  constaté  encore ,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  ime  douleur  plus  ou 
moins  vive  dans  le  pharynx,  douleur  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  celle  dont  je 
parlerai  plus  loin,  et  des  douleurs  vagues  dans  la  poitrine. 

Tl  y  a  prescnie  toujours  de  V agitation,  de  V insomnie,  parfois  du  délire;  d'autres 
fois,  au  contraire,  de  la  prostration,  de  l'hébétude  et  de  la  somnolence,  et  assez 
souvent  ces  svmplômes  alternent. 

Dans  quelques  cas  aussi,  on  observe  des  éternumenls,  du  larmoiement,  en  un 
mot  les  symptômes  d'un  coryza  médiocrement  intense,  ou  bien  de  la  dyspnée  et  un 
sentiment  d'oppression.  Un  petit  nombre  de  sujets  est  atteint  de  convulsions  tantôt 
bornées  à  la  face  et  tantôt  générales,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,  puisque 
MM.  Killict  et  Barthez  ne  les  ont  jamais  observées. 

(1)  Recherches  sur  la  fièvre  typhoïde,  2"  cdit.  Paris,  1841,  t.  I. 
(2j  Loc.  cit.,  t.  I,  p.  iiO. 


VARIOLE.  —  SYMPTÔMES.  157 

/'.  niption.  — Comme  je  le  ferai  pour  la  rougeole  et  pour  la  scarlatine,  j'emprunte 
à  MM.  Blache  et  Guersaiit  la  description  de  l'éruption,  parce  qu'il  serait  difficile 
de  lui  en  substituer  une  plus  claire  et  plus  exacte.  «  Elle  commence  ordinaire- 
ment, disent  ces  auteurs,  du  deuxième  au  troisième  jour  de  l'invasion,  sous  la 
forme  de  petites  taches  ou  de  petits  points  rouges  qui  bientôt  présentent  une  légère 
convexité. 

«  Ordre  d'apparition.  —  Ils  pai'aissent  d'abord  sur  le  mentou,  autour  des 
lèvres,  puis  au  front  et  aux  joues,  d'où  ils  s'étendent  au  cou,  au  tronc  et  aux  extré- 
mités inférieures.  Quelquefois  les  parties  génitales  sont  les  premières  sur  lesquelles 
se  développent  les  pustules  (surtout  chez  les  très  jeunes  enfants);  d'autres  fois 
c'est  sur  la  partie  inférieure  des  reins  et  sur  les  fesses  qu'on  en  observe  les  pre- 
mières traces;  souvent  aussi,  quand  il  existe  un  vésicatoire  ou  quelques  ulcérations 
à  la  peau,  c'est  à  leur  pourtour  que  se  présente  d'abord  l'éruption. 

')  Ces  petites  taches,  d'ordinaire  très  nombreuses  à  la  face  et  discrètes  sur  l'ab- 
domen ,  s'élèvent  peu  à  peu  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  et,  dès  le  lende- 
main ou  le  surlendemain,  on  aperçoit  sur  le  sommet  de  chacune  d'elles  un  point 
transparent  qui  se  transforme  en  une  vésicide  superficielle  et  plate,  dans  laquelle 
s'accumule  un  fluide  d'abord  séreux  et  incolore,  et  puis  trouble  et  d'un  blanc 
jaunâtre. 

»  On  observe  alors  simultanément  des  pustules  développées  sur  les  membranes 
muqueuses  de  la  bouche,  du  pharynx,  du  larynx,  des  paupières  et  de  l'œil,  et 
même  du  prépuce  ou  de  la  vulve.  Ces  pustules  se  présentent  sous  la  forme  de 
petites  taches  blanchâtres  et  circulaires;  elles  oll'rent  ordinairement  une  petite 
dépression  au  centre,  qui  cependant  n'existe  pas  toujours.  Celles  de  la  conjonctive 
sont  beaucoup  moins  saillantes  que  toutes  les  autres.  Du  côté  du  pharynx  et  du 
larynx,  la  présence  des  pustules  produit  des  douleurs  qui,  dans  les  cas  graves,  sont 
orchnairement  assez  vives  et  persistantes. 

»  Pendant  trois  ou  quatre  jours,  les  pustules  de  la  peau  continuent  h  se  déve- 
lopper; elles  s'arrondissent,  deviennent  dures  au  toucher,  et  leur  centre  offre  une 
dépression  ombilicale  bien  plus  prononcée  que  celle  des  pustules  de  la  vaccine. 
Comme  ces  dernières,  elles  sont  environnées  d'un  cercle  rougeûtre  assez  étendu. 
Du  quatrième  au.  septième  jour,  les  pustules  prennent  une  forme  hémisphérique  ; 
le  pus  qu'elles  contiennent  devient  plus  consistant,  et  l'aréole  innamniatoire  qui  les 
entoure  se  dessine  davantage.  En  même  temps  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  se 
tuméfie;  le  gonllement  occujie  d'abord  la  face,  où  il  est  surtout  très  marqué  aux 
paupières  et  aux  lèvres.  Au  huitième  jour,  l'éruption  a  ordinairement  acquis  son 
summum  d'intensité,  et  l'on  voit  alors  la  tuméfaction  se  manifester  aux  mains  et 
aux  parties  génitales. 

"  Les  phénomènes  fébriles  qui  ont  précédé  l'éruption  de  la  variole  cessent  com- 
nuuiément,  ou  duninuent  au  moins,  lorsqu'elle  est  achevée;  mais  ils  rcpar'iissent 
en  général  du  huitième  au  dixième  jour.  C'est  à  cette  époque,  ou  un  peu  aumn 
vaai,  qu'on  observe  la  fièvre  secondaire  appelée  fièvre  de  suppuration.  D'ordi- 
naire on  voit  survenir,  du  septième  au  huitième  jour,  une  salivation  qui  dépend 
do  la  quantité  des  pustules  développées  dans  la  bouche ,  et  qu'on  a  pré.  ndu 
d  au  res  fois  exister  sans  cette  circonstance.  Cet  appareil  de  sy  iiptôme  s'é.e 
d  ailleurs  par  degrés  au  bout  de  quelques  jours.  Ce  t  lors  de  la  li  vre  Lnd 
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que  se  montronl  la  diarrhée,  la  toux,  le  délire  et  les  complications  graves  de  la 
variole. 

»  La  température  animale  suit  les  alternatives  de  lY;tat  fébrile  :  en  général 
élevée,  marquant  au  thermomètre,  dans  certains  cas  où  l'exauthème  est  con- 
fluent, fiO  ou  hi  degrés  centigrades,  et,  en  moyenne,  39", 06  chez  les  adultes 
(Andral),  38°, 75  chez  les  enfants  (1).  Elle  est  à  son  maximum  au  début,  puis  elle 
baisse  momentanément,  pour  remonter  ensuite,  du  cinquième  au  neuvième  jour 
de  l'éruption.  » 

Dessiccation.  — C'est  du  neuvième  au  dixième  jour  que  commence  la  des.sicca- 
tion,  et  elle  se  produit  en  suivant  l'ordre  d'apparition  des  pustules,  c'est-à-dire  en 
commençant  parla  face.  Lorsque  les  pustules  sont  bien  isolées,  elles  ne  laissent 
pas  échapper  le  liquide  qu'elles  contiennent.  Celui-ci  se  dessèche  ordinairement 
en  commençant  par  le  centre,  de  sorte  qu'on  voit  un  point  noir  apparaître  dans  la 
dépression  centrale,  puis  la  couleur  noire  gagner  les  autres  parties  de  la  pustule, 
qui  devient  dure  et  cassante,  ou,  en  d'autres  termes,  qui  se  couvre  d'une  croûte 
noire.  Quelquefois  cette  croûte  se  forme  sur  toutes  les  parties  de  la  pustule  en 
même  temps. 

Le  même  mode  de  dessiccation  se  montre  dans  un  certain  nombre  de  pustules 
coniluentes  ;  mais  si  celles-ci  sont  très  volumineuses  et  groupées  en  grand  nombre 
dans  un  très  petit  espace,  le  liquide  est  tellement  abondant,  qu'avant  de  s'être  des- 
séchées, les  pustules  se  crèvent  et  laissent  suinter  la  matière  purulente,  qui,  se 
répandant  sur  les  parties  voisines,  forme  des  croûtes  d'abord  jaunâtres,  puis  noi- 
râtres, d'une  étendue  plus  on  moins  considérable.  Dans  ces  poiiUs,  la  moindre 
pression  exercée  par  les  draps,  le  moindre  frottement,  détache  l'épiderme  et  laisse 
h  nu  la  base  des  pustules  baignée  par  le  fluide  purulent.  Les  pustules  isolées  peu- 
vent lorsqu'elles  sont  très  volumineuses,  se  rompre  de  la  même  manière  et  laisser 
échapper  le  hquide;  mais  cela  est  beaucoup  pins  rare,  et  lorsqu'on  les  trouve  rom- 
pues, surtout  si  l'on  a  afi-aire  à  un  enfant,  on  doit  penser  qu'elles  ont  été  rompues 

avec  les  ongles.  ,  ,  , 

Sur  le  tronc  et  sin-  les  membres,  les  pustules  se  dessèchent  de  la  même  manière 

que  sur  la  face,  mais  quelques  jours  plus  tard. 
La  dessiccation  est  précédée  de  la  disparition  du  gonflement  de  la  peau  et  du 

passage  de  la  coloration  des  aréoles  du  rouge  plus  ou  moins  vif  au  rouge  obscur  et 

violacé.  .  „         .        ..  '1  ,„ 

On  a  remarqué  que  sur  les  points  occupés  par  une  niflammation  antécédente 

de  la  peau,  les  pustules  marchent  beaucoup  plus  vite.  Nous  verrons  plus  lom  quel 

parti  on  a  voulu  tirer  de  ce  fait  pour  la  tbérapeutiquc. 

Les  pustules  des  membranes  muqueuses  disparaissent  presque  constamment  par 

"""^ctatrisalion.  -  Dans  les  cas  où  la  variole  a  été  bénigne  et  discrète,  il  n'y  a 
pas  à  proprement  parler,  de  cicatrisation;  la  croûte  se  détache,  il  reste  une  tache 
d'uii  rouge  brun  qui  persiste  longten.ps,  puis  la  peau  reprend  son  asp(<ct  normal. 
Quelquefois  seulement  on  a  vu,  en  pareil  cas,  une  espèce  de  desquamation  fui  fu- 
racéc  se  produir(!  sur  ces  taches. 

(1)  Voy.  H.  Roger,  Arch.  gcn.  de  méd.,  iSii,  t.  VI,  p.  139. 
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Mais  lorsque  le  (leni)e  a  été  plus  prorondénient  altcint,  il  resle,  eu  même  temps 
nue  la  tache  brune,  une  cavité  plus  ou  moins  profonde,  qui  ne  disparaît  pas  en 
même  temps  que  la  coloration  morbide,  qui  devient  d'un  blanc  mat  comme  un 
tissu  de  cicatrice,  et  qui  produit  une  tache  indélébile. 

Dans  les  cas  où  la  variole  a  été  connueute,  si,  comme  cela  arrive  ordman-ement, 
les  pustules  et  la  suppuration  ont  attacpié  profondément  le  derme,  il  eu  résulte  des 
cicatrices  irréguhères,  blanches,  pointillées  de  noir  ;  la  peau  est  couturée  et  les 
tuaits  plus  ou  moins  fortement  altérés. 

2°  Variole  irrégulière.  —  On  peut  d'abord  ranger  parmi  les  varioles  irrégulières 
la  varioloïde  et  la  varicelle;  mais  je  me  réserve  de  dire  quelques  mots  sur  chacune 
de  ces  variétés  en  particulier. 

Il  est  plus  rare  de  voir  manquer  la  première  période  de  la  variole  que  celle  de 
la  rougeole  ou  de  la  scarlatine;  cependant  on  a  cité  quelques  cas  de  ce  genre,  et 
l'on  a  donné  à  ces  cas  le  nom  de  variole  anomale,  ainsi  qu'à  ceux  où,  suivant 
quelques  auteurs,  on  aurait  rencontré  tous  les  symptômes  de  la  variole  sans  voir 
apparaître  les  pustules.  Ce  dernier  cas  a  encore  été  désigné  sous  le  nom  de  variolœ 
sine  varioiis ;  mais,  malgré  l'autorité  de  Borsieri,  on  peut  conserver  des  doutes 
sur  l'existence  de  cette  variété.  Le  diagnostic  de  la  période  d'invasion  de  la  variole 
n'est  pas,  en  effet,  assez  sûr  pour  qu'on  ne  doive  pas  admettre  de  nombreuses 
chances  d'erreur  dans  les  cas  signalés  par  cet  auteur  et  par  quelques  autres  qui 
l'ont  précédé. 

30  Variole  compliquée.  — Les  complications  de  la  variole  sont  nombreuses  ;  mais 
on  a  rangé  parmi  elles  des  accideirts  qui  ne  sont  que  les  symptômes  de  la  variole 
elle-même  à  un  degré  beaucoup  plus  élevé  qu'à  l'ordinaire.  De  ce  nombre  sont 
Vophf//almie,  qui  peut  causer  la  perte  des  yeux,  et  la  laryngite  intense,  affections 
occasionnées  par  un  développement  considérable  de  pustules  sur  les  muqueuses  de 
l'œil  et  du  larynx.  J'en  dirai  autant  du  ptyalisme,  dû  à  la  même  cause.  Parfois 
une  otite  intense  produit  des  douleurs  violentes,  la  suppuration  et  la  surdité. 

La  gastrite  et  V entérite,  qu'on  voit  survenu*  à  une  époque  plus  ou  moins  avan- 
cée de  la  maladie,  sont  des  lésions  secondaires  semblables  à  celles  qu'on  observe 
dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  autres  affections  fébriles  graves. 

Du  côté  des  voies  respiratoires,  on  voit  apparaître  des  bronchites  et  des  pneu- 
monies, mais  bien  moins  fréquemment  ([ue  dans  la  rougeole. 

Quant  à  la  rétention  d'urine,  à  V incontinence,  ce  sont  des  symptômes  qui  se 
développent  sous  l'influence  du  délire. 

Quelques  affections  cutanées  :  ['érjjsipéle,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  mi- 
liaire,  Yecthyma,  peuvent  se  joindre  à  l'éruption  variolique.  Les  cas  de  ce  genre 
sont  rares. 

Il  est  assez  commun  de  voir,  après  la  fièvre  de  suppuration,  survenir  des  abcès 
sous-cutanés  dans  diverses  parties  du  corps,  et  quelquefois  la  présence  de  ces 
abcès  rend  la  convalescence  longue  et  difficile. 

Ln  résultat  beaucoup  plus  grave  de  la  variole  est  la  résorption  purulente;  dans 
CCS  dernières  années  on  a  rapporté  un  certain  nombre  de  faits  de  ce  genre  (1).  Il 

(1)  Voy.  Castclnau  et  Ducrcst,  Mcm.  sur  les  abcàs  muUiplos  (Mém,  de  l'Acad.  de  méd 
Pans,  1846,  t.  XIII).  ' 
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serait  imiiilc  d'indiquer  ici  les  sympiômes  de  cet  état  morbide  qui  est  moins 
une  complication  qu'une  conséquence  fâcheuse  de  la  maladie;  je  les  décrirai 
ailleurs  (1). 

C'est  aussi  une  conséquence  de  la  maladie  que  les  gangrènes  des  téguments  qui 
se  montrent  sur  les  parties  qui  supportent  le  poids  du  corps,  et  quelquefois  dans 
d'autres  points  :  la  face,  par  exemple. 

h"  Variole  maligne.  —  Ici  encore  j'aurais  à  faire  les  réflexions  que  je  présen- 
terai à  propos  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole  malignes.  Un  excès  de  violence  dans 
quelques-uns  des  principaux  symptômes  est  seul  la  cause  de  la  forme  de  la  maladie. 
Y  a-t-il  une  intensité  exagérée  des  symptômes  nerveux,  c'est  la  forme  ataxique; 
les  forces  sont-elles  profondément  abattues,  la  réaction  paraît-elle  très  faible,  c'est 
la  forme  adijnamique,  etc. 

5°  Variole  liémorrhagique.  —  C'est  à  cette  forme  très  grave  de  la  variole,  cor- 
respondant exactement  à  la  rougeole  et  à  la  scarlatine  liémorrhagiques,  qu'on  a 
donné  les  noms  de  variole  noire,  pétcchialc,  scorbutique.  Une  accumulation  de 
sang  mêle  ou  non  de  sérosité  dans  les  pustules,  des  pétéchies,  des  ecchymoses,  des 
hémorrhagies  par  diverses  muqueuses,  et,  avec  ces  symptômes,  des  accidents  géné- 
raux très  violents,  tels  sont  les  caractères  de  cette  espèce. 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  cette  description,  parce  que  les  divers  états  morbides 
que  je  viens  de  mentionner  doivent  être  exposés  encore  plusieurs  fois  a\  ec  détail 
dans  les  articles  suivants. 

6"  Modifications  de  l'éruption.  —  On  a  signalé  d'assez  nombreuses  modifica- 
tions de  l'éruption  :  voici  les  principales.  On  voit  quelquefois  les  pustules  ne  ren- 
fermer qu'un  liquide  séreux  jusqu'à  la  fin  :  c'est  la  variole  cristalline;  d'autres 
fois  ces  pustules  restent  en  partie  vides  :  c'est  la  variole  emphysémateuse;  ou  bien 
elles  ne  contiennent  pas  de  liquide  et  sont  résistantes  au  toucher  :  variole  vcrrii- 
queuse;  ou  encore  elles  ont  la  forme  de  tubercules  cutanés  :  variole  tuberculeuse. 
Il  n'est  pas  bien  certain  que  le  diagnostic  de  ces  variétés,  qui  d'ailleurs  n'ont 
qu'une  faible  importance,  ait  été  toujours  bien  exact. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Dans  la  description  des  symptômes,  j'ai  suffisamment  fait  connaître  la  marche  si 
remarquable  de  la  variole  régulière.  Quant  aux  varioles  malignes  et  compliquées, 
tantôt  l'affection  éruptive  suit  son  cours  comme  dans  les  cas  les  plus  simples;  tantôt 
il  survient  des  irrégularités  qui  portent  principalement  sur  la  période  d'éru))tion. 
Celle-ci  est  plus  facile  ou  plus  difficile,  plus  lente  ou  j)lus  rapide,  sans  qu'on  puisse 
poser  aucune  règle  à  cet  égard. 

Willan,  Legendre,.MM.  Rayer,  Cléraut  (2),  A.  Tardieu,  Odicr,  Herpin,  et  plus 
récemment  ftl.  Hérard  (3),  ont  cité  des  cas  qui  démontnnit  «pie  la  marche  de  la 
variole  est  heureusement  modifiée  par  la  vaccine  concomilante. 

La  durée  totale  de  la  maladie  est  de  quinze  à  vingt  jours,  et  parfois  davantage, 
plus  la  variole  est  confluente  et  grave,  plus  sa  durée  se  prolonge.  Quant  à  la  durée 
de  chaque  période  en  particulier,  je  l'ai  donnée  plus  haut. 

(i)  Drile^ôîîîent  simuUanù  de  la  variole  elde  la  vaccine,  etc.,  tlicse.  Paris,  1845. 
(3)  Union  médicale,  septembre  1848  cl  avril  1819. 
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La  terminaison  de  la  maladie  est  tellement  différeute,  suivant  les  espèces,  qu'on 
ne  peut  en  rien  dire  d'une  manière  générale.  La  variole  régulière  peut  être  dis- 
crète ou  confluente.  Dans  le  premier  cas,  elle  ne  détermine  jamais  la  mort,  à  moins 
de  complications.  On  observe  un  certain  nombre  de  varioles  confluentes  béni- 
gnes; dans  ces  cas,  l'abondance  de  l'éruption  semble  annoncer  une  affection  très 
grave, mais  la  fièvre  reste  modérée;  il  n'y  a  pas  de  symptômes  cérébraux,  pas  de 
symptômes  gastriques  graves,  et  la  maladie  se  termine  par  une  guérison  rapide  au 
moment  où  arrive  la  période  de  dessiccation.  J'ai  remarqué  que,  dans  ces  cas,  les 
pustules  étaient  presque  constamment  superficielles,  et  ne  laissaient  pas  de  traces. 
Le  plus  souvent,  au  contraire,  la  variole  confluente  se  termine  par  la  mort,  quelque 
régularité  qu'elle  ait  suivie  dans  sa  marche. 

Les  varioles  qu'on  a  appelées  malignes,  et  surtout  la  variole  hémon^hagique , 
sont  des  affections  dont  la  terminaison  funeste  est  bien  fréquente.  Quant  aux 
varioles  compliquées,  tout  dépend  de  la  complication. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  la  terminaison  funeste  est  bien  plus  fréquente 
pendant  les  épidémies  que  chez  les  sujets  atteints  sporadiquement.  La  terminaison 
funeste  a  lieu  presque  toujours  dans  le  cours  de  la  i)ériode  de  suppuration.  Les 
symptômes  deviennent  de  plus  en  plus  graves  :  il  y  a  du  délire,  du  coma  ;  le 
pouls  est  petit,  faible,  et  sa  fréquence  va  sans  cesse  en  augmentant;  puis  sur- 
viennent les  soubresauts  des  tendons,  la  carphologie;  parfois  les  selles  involontaires, 
la  rétention  d'urine,  et  les  malades  succombent  après  une  plus  ou  moins  longue 
agonie. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  lésion  cutanée  s'est  déjà  beaucoup  amendée, 
et  même  la  dessiccation  a  commencé,  lorsque  surviennent  les  symptômes  prccé- 
dcnis,  qui  sont  suivis  de  la  mort  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  Si  les 
symptômes  généraux  étaient  sous  la  dépendance  des  symptômes  locaux ,  comme 
l'ont  avancé  quelques  auteurs,  ils  devraient  s'apaiser  aussi;  mais  il  n'en  est  rien. 

On  a  vu ,  dans  un  nombre  assez  considéraljle  de  cas ,  la  variole  se  reproduire 
chez  des  sujets  déjà  atteints  par  elle,  et  qui  en  portaient  des  traces  ;  mais  ce  n'est 
pas  une  raison  pour  ne  pas  ranger  la  variole  au  nombre  des  maladies  qui  ne  se 
produisent  qu'une  fois  dans  la  vie.  C'est  là,  en  effet,  une  règle  qui  est  bien  connue 
de  tout  le  monde. 

§  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

Les  lésions  anatomiques  de  la  variole  ont  été  étudiées  avec  uu  très  grand  soin  et 
offrent  un  grand  intérêt;  mais,  comme  elles  n'ont  pas  fourni  de  grandes  lumières 
pour  lu  ])ratique,  il  me  suffira  de  les  passer  rapidement  en  revue. 

Il  résulte  des  recherches  importantes  de  Gotugno,  de  311)1.  Rayer,  Petzhold, 
lliiliclet  Barthez,  et  de  plusieurs  autres,  que  la  pustule  ne  consiste  d'abord  que 
dans  une  vésicule  non  ombilicpaée;  qu'alors  l'épidermc  seul  est  opaque  et  grisâtre, 
tandis  (pie  le  liquide  est  encon;  transparent;  que  l'ombilication  est  due  à  ce  que  le 
centre  de  la  pustule  est  retenu  au  derme  par  un  filament  qui,  suivant  Cotugno,  est 
le  conduit  d'une  glande  sébacée;  que  plus  tard  un  produit  pseudo-membraneux  se 
dépose  sur  le  derme,  au  centre  de  la  pustule,  sous  forme  de  points  isolés  indiqués 
par  iMM.  Riilict  ot  Barthez;  qu'à  une  époque  plus  avancée,  il  résulte  de  la  réimion 
(le  ces  pomts  un  disque  pseudo-membraneux  d(>  1  à  2  millimètres  d'épaisseur, 
Valuoix,  4'-' àdit.  —  I. 
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ayant  la  forme  d'un  cùiie  tronqué,  et  très  bien  décrit  par  !M.  Rayer;  que,  dans 
certains  cas  et  à  certaines  époques  de  la  maladie ,  on  trouve  une  saillie  du  corps 
papillaire  du  derme,  et  dans  d'autres  des  dépressions  et  des  érosions,  ce  qui  ex- 
plique très  bien  la  présence  ou  l'abseuce  des  cicatrices,  et  que  ,  suivant  31.  Gen- 
drin,  il  existe  dans  le  derme  une  espèce  de  tubercule  multiloculaire  dont  les  aréoles 
sont  remplies  par  un  liquide  diaphane  et  visfpieux  (1).  M.  Gendrin  est  le  seul  auteur 
qui  fasse  mention  de  cette  lésion. 

Les  muqueuses  des  parois  buccales,  du  voile  du  palais,  de  la  langue,  des  fosses 
nasales,  des  conjonctives,  du  larynx,  ne  présentent  souvent,  après  la  mort,  aucune 
trace  de  pustules  ,  parce  qu'il  n'y  a  pas  eu  d'ulcération  après  le  détachement  de 
l'épithélium.  Dans  le  cas  contraire  ,  ou  bien  loi-sque  l'épithélium  n'est  pas  encore 
détaché,  on  trouve  des  érosious  ou  des  taches  blanchâtres  formées  par  le  liquide 
purulent  accumulé  sous  l'épiderme.  Parfois  on  voit  des  suppurations  plus  étendues 
pénétrer  dans  les  tissus  sous-jacents. 

!>1.  Gosselin  a  trouvé,  dans  la  glande  séminale  de  plusieurs  sujets  morts  de  la 
variole,  de  petits  foyers  purulents,  (pii  constituent  Vorchilc  varioleiise  (2). 

Le  sang,  dans  la  variole,  présente  parfois  une  couenne,  mais  en  général  une 
couenne  peu  consistante.  Dans  les  cas  où  il  y  a  des  symptômes  d'adynamic,  on 
trouve  ordinairement  le  sang  noir  et  li([uide.  MM.  Andral  et  Gavarret  ont  obserAé 
dans  quelques  cas  une  légère  augmentation  de  (ibrine  après  la  première  saignée; 
mais  cette  augmciilalion  est  très  faible,  et,  dans  les  cas  où  le  sang  reste  liquide,  la 
fibrine  a  au  contraire  diminué.  Quant  aux  globules,  leur  proportion  était  restée 
la  même  dans  les  cas  analysés  par  ces  auteurs,  sauf  dans  un  seul  où  la  variole  était 
hémorrhagique. 

Il  serait  inutile  d'indiquer  les  lésions  résultant  des  complications. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  de  la  variole  h  sa  première  période  est  toujours  très  difficile;  on 
peut  même  dire  que  l'apparition  prochaine  de  l'éruption,  d'après  les  symptômes  de 
cette  période,  peut  être  soupçonnée,  mais  non  annoncée  avec  certitude,  l.es  signes 
sur  lesquels  peut  s'établir  la  probabilité  de  cette  apparition  sont  la  céphalalgie,  les 
douleurs  lombaires,  la  lièvre  intense ,  signes  auxquels  il  faut  joindre  comme  com- 
inénioratifs  utiles  l'àgc  du  sujet  et  l'absence  de  traces  de  vacchii;;  mais  on  voit 
combien  ces  signes  sont  vagues,  et  combien  de  maladies  fébriles  peuvent  les  pré- 
senter à  un  degré  plus  ou  moins  élevé. 

Les  affections  qui  présentent  les  symptômes  les  plus  ressemblants  h  ceux  de  la 
variole  sont  la  scarlatine  et  la  rougeole.  On  la  distinguera  de  la  première  de  ces 
deux  maladies  à  l'existence  des  douleurs  lombaires  et  à  l'absence  de  la  pharyngite, 
car  on  sait  que,  dans  la  scarlatine,  il  n'y  a  pas  de  lumbago,  et  que  le  pharynx  se 

prend  de  bonne  heure.  ,     ,    ,  i 

Le  coryza,  la  rougeur  des  yeux,  le  larmoiement  et  l'absence  des  douleurs  lom- 
baires, sont  les  signes  diiïérentiels  de  la  rougeole. 

Dans  toutes  ces  affections  éniptives,  il  faut,  dès  les  premiers  temps,  examiner 


(1)  .lourn.  deméd.,  t.  \CVIII. 

(2)  DuUelin  gén.  de  lliérap.,  mars  1849. 
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la  bouche  et  le  [jliarj  nx  :  car  on  y  trouve  des  altérations  caractéristiques  avant  que 
réruption  de  la  i)eau  ait  commencé. 

Un  examen  attentif  fait  toujours  reconnaître  la  variole  quand  l'éruption  a  com- 
mencé. S'il  y  a  des  cas  obscurs  le  premier,  et  surtout  le  deuxième  jour  de  l'érup- 
tion, ce  sont  des  cas  rares  et  exceptionnels,  et  le  doute  est  de  courte  durée. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  ne  peut  être  établi  qu'en  ayant  égard  à  un  grand 
nombre  de  circonstances.  L'âge  est  une  des  principales.  La  variole  est  très  grave 
chez  les  nouveau-nés,  à  cause  de  leur  état  de  faiblesse,  sans  aucun  doute.  Après  la 
première,  et  surtout  la  seconde  année,  cette  maladie  devient  beaucoup  moins  dan- 
gereuse cbez  les  enfants  qu'à  un  âge  avancé.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  la  re- 
garder comme  extrêmement  grave  dans  la  vieillesse. 

Les  renseignements  que  nous  possédons  ne  sont  pas  suffisants  pour  nous  ap- 
prendre si  la  variole  ollre  plus  de  danger  chez  un  sexe  que  chez  l'autre.  Chez  les 
femmes  enceintes,  elle  a  une  grande  gravité;  elle  détermine,  en  elîet,  très  fréquem- 
ment l'avortement,  et  menace  la  vie  de  la  femme. 

Plus  la  fièvre  est  intense,  plus  la  variole  est  grave  :  de  là  le  danger  des  varioles 
malignes. 

Les  complications  sont  toujours  très  fâcheuses;  mais  il  n'est  pas  de  cas  dans  les- 
quels le  pronostic  doive  être  plus  grave  que  ceux  où  la  variole  se  montre  avec  le 
caractère  hémorrhagicpe. 

On  a  cité  des  cas,  et  j'en  ai  vu  un  très  remarquable  (1),  dans  lesquels  la  variole 
a  fait  cesser  d'autres  maladies,  et  prhicipalement  des  névroses,  comme  la  chorée, 
le  hoquet  nerveux,  etc.  ;  mais  on  doit  regarder  ces  cas  connue  exceptionnels. 

Dans  le  cas  que  j'ai  ra^jporté,  il  s'agissait  iUnne.  choréc.  Les  phénomènes  cho- 
réiques  devinrent  plus  marqués  au  moment  du  début,  et  ils  cessèrent  avec  la  fièvre  ; 
ce  qui  vient  à  l'appui  de  la  remarque  faite  par  M.  Sée  (2)  relativement  à  l'innuence 
des  alfcctions  fébriles  sur  la  chorée. 

§  vu.  —  Traitement. 

Quoique,  sous  un  très  grand  nombre  de  points  de  vue,  ta  variole  rcssendile 
beaucoup  à  la  rougeole  et  à  la  scarlatine,  son  traitement  offre  un  intérêt  bien  plus 
grand.  On  en  trouve  la  raison  dans  l'importance  de  l'éruption  et  dans  les  diffor- 
mités qu'elle  peut  laisser,  et  qu'il  importe  de  prévenir.  J'aurai  à  examiner  succes- 
sivement le  traitement  abortif,  qui  a  pour  but  d'empêcher  les  pustules  d'acquérir 
leur  entier  développement  ;  le  traitement  de  la  variole  simple  et  régulière,  le  trai- 
tement de  la  variole  irrégulière,  compliquée,  maligne,  et  le  traitement  préser- 
vatif. 

1"  Traitement  abortif  —  Cautérisation.  —  La  cautérisation  des  pustules,  pra- 
tiquée dans  le  but  de  les  faire  avorter,  a  été  d'abord  employée  par  M.  Bretonneau. 
Suivant  V(!l|)eau  (.'5),  ce  médecin  épointe  le  sommet  des  pustules  avec  une  ai- 
guille d'or  nu  d'argent  chargée  d'une  solution  de  nitrate  d'argent.  M.  Velpeau, 
qui  a  mis  maintes  fois  ce  procédé  en  usage,  préfère  épointer  d'abord  les  pustules, 
et  les  cautériser  ensuite  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 

(1)  Union  médicale,  8  février  1853. 

(2)  Voy.  article  Chon'e. 

(3)  Note  sur  l'emploi  des  causliques,  cto.  {Arch.  gdn.  do  méd.,  1825,  l.  VIII). 
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Quam  aux  résultais  de  ce  traitement,  iJs  ojit  été  les  suivants.  Si  la  tautérisatioii 
est  pratiquée  du  premier  au  troisième  jour  de  l'éruption,  la  pustule  est  éteinte  ; 
plus  tard,  elle  continue  à  se  développer,  mais  n'acquiert  pas  son  entier  développe- 
ment et  disparaît  i)]us  vite.  Les  pustules  cautérisées  ne  laissent  pas  de  traces.  L'ac- 
tion de  ce  traitement  sur  la  marche  de  la  maladie  et  sur  son  issue  est  moins  évi- 
dente ;  elle  a  paru  à  l'auteur  avoir  une  influence  favorable. 

M.  Serres  (1  )  avait  jjroposé  de  cautériser  les  pustules  en  passant  sur  elles  un 
pinceau  de  charpie  imbibé  de  la  solution  suivante  : 

^  Eau  distillée   30  gram.  |  Nitrate  d'argent   1  a  2  gram. 

Dissolvez.  Cette  oi)ération  doit  être  répétée  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 

Les  pustules  des  bords  libres  des  paupières  et  de  la  cornée  doivent  être  touchées 
avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  sans  les  ouv  rir  préalablement. 

On  a  généralement  abandonné  la  cautérisation  des  pustules,  et  surtout  le  pro- 
cédé reconnnaudé  par  i\L  Serres.  Cet  auteur  lui-même  y  a  complètement  renoncé 
pour  recourir  à  l'emplntre  mercuriel  dont  je  vais  parler  tout  à  l'heure.  Cependant 
la  cautérisation  peut  être  utile  pour  attaquer  les  pustules  qui,  comme  celles  du 
bord  libre  des  paupières,  ne  peuvent  pas  être  atteintes  par  les  préparations  mer- 
ciu'iellcs. 

Topiques  mercuriels.  —  Déjà  Zimmermann  (2)  avait  fait  connaître  la  propriété 
qu'a  V emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio  d'arrêter  le  développement  des  pustules 
varioliques,  et  Van  Voensel,  cité  par  M.  Bii(|uet,  avait  constaté  cet  eiïet  remar- 
quable; mais  ces  faits  étaient  tombés  dans  l'oubli,  lorsque  M.  Serres  entreprit  ses 
expériences  ;i  la  Pitié. 

Le  traitement  est  fort  simple  :  il  consiste  à  découper  remj)lâtre  mercuriel  de 
manière  à  l'appliquer  exactement  sur  la  peau  couverte  de  pustules.  On  l'applique 
dès  qu'on  est  assuré  qu'il  s'agit  d'une  variole,  car  plus  tôt  cette  application  a  lieu, 
plus  elle  est  efficace.  C'est  surtout  les  pustules  de  la  face  qu'on  a  intérêt  à  faire 
avorter;  aussi  f?.ut-il  la  couvrir  exactement  d'un  masque  qui  ne  laisse  à  découvert 
que  les  yeux,  les  narines  et  la  bouche. 

M.  Gariel  (3),  qui  a  rendu  un  compte  exact  des  expériences  de  M.  Serres,  a  vu 
que  l'emplâtre  de  Vigo  fait  avorter  les  pustules;  que  même,  lorsque  les  pustules 
sont  pleines  de  pus,  celui-ci  est  résorbé  et  l'épiderme  ne  se  rompt  pas;  enfin  que 
cette  résorption,  loin  de  rendre  la  maladie  plus  grave,  la  rend  au  contraire  moins 
dangereuse. 

!M.  Briquet  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  cette  question,  et  qui  a  multiplié 
les  expériences,  ne  va  i)as  aussi  loin;  mais  il  résulte  des  faits  qu'il  a  observés  que, 
lorsque  le  masque  est  ap|)liqué  du  premier  au  cinquième  jour,  un  certain  nombre 
de  |)ustules  disparaissent  ])ar  résolution,  elles  autres  sont  transformées  en  petites 
vésicules  miliaircs  à  peine  visibles. 

D'autres  auteurs,  parmi  lescpjels  je  dois  citer  MM.  Nonat,  Barthcz  et  Rilliet,  ont 


(1)  Méthode  erlrolique,  etc.  {Ai  ch.  de  mcd.,  •1825,  t.  YIII). 

(2)  Traité  de  l'expérience,  t.  II. 

(3)  llech.  sur  quelques  points  de  l'histoire  de  la  variole,  thèse.  Paris,  1837. 

(4)  Mém-  sur  l'emploi  des  topiques  mercuriels,  etc.  {Arch.  gin.  deméd.,  1838). 
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employé  le  même  moyen.  M.  Nonat  est  arrivé  à  des  résultats  à  peu  près  semblables 
à  ceux  que  je  vieus  de  mentionnei'.  MM.  Barthez  et  Rllliet  n'ont  pas  aussi  bien 
réussi,  ce  qui  est  dû  peut-être  à  l'indocilité  des  enfants. 

On  se  demande  naturellement  quel  est  le  mode  d'action  de  ce  moyen.  Est-ce  la 
soustraction  des  pustules  à  l'action  de  l'air  qui  les  fait  avorter  ainsi?  Est-ce  l'in- 
fluence du  mercure?  Des  expériences  ont  paru  démontrer  que  c'est  la  préparation 
mercurielle  qui  agit  réellement.  Ou  a,  en  effet,  recouvert  les  pustules  avec  divers 
autres  emplâtres,  avec  diverses  pommades  ou  solutions,  et  leur  avortement  n'a  pas 
eu  lieu.  Ces  expériences,  entreprises  par  M.  Serres  (1),  ont  été  continuées  par 
M.  Briquet  avec  les  mêmes  résultats. 

Un  autre  fait  cité,  pour  prouver  que  c'est  bien  le  mercure  (p.u  agit,  c'est  qu'on 
obtient  le  même  effet  avec  les  onctions  mercimelles.  C'est  même  à  ce  dernier  mode 
d'application  que  M.  Briquet  a  actuellement  recours.  Pour  que  les  onctions  mer- 
curielles  réussissent,  il  faut  cpxe  les  pustules  soient  incessamment  recouvertes  d'une 
couche  de  pommade  mercurielle  de  1  h  2  millimètres  d'épaisseur  ;  et  comme  la 
pommade  simple  est  trop  peu  consistante  pour  qu'on  puisse  en  faire  une  couche 
semblable,  M.  Briquet  propose  le  mélange  suivant  : 

Onguent  mercuriel   2  parties  |  Amidon  en  poudre   1  partie. 

Mêlez  exactement. 


Comme  je  l'ai  dit,  dans  mes  Leçons  cliniques  (2),  j'emploie  ce  moyen  avec 
succès  ;  seulement,  pour  diminuer  encore  la  trop  grande  fluidité  du  mercure,  je 
mets  parties  égales  d'onguent  et  d'amidon. 

Collodion.  —  Des  faits  récents  sont  néanmoins  venus  nous  apprendre  que  peut- 
être  l'action  du  mercure  n'est  pas  indispensable,  et  que,  si  les  autres  emplâtres 
n'ont  pas  réussi,  c'est  qu'ils  ne  comprimaient  pas  suffisamment  la  peau.  M.  Aran 
a  fait  connaître  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (3)  des  cas  dans  lesquels  une 
couche  de  collodion,  étendue  sur  les  pustules  de  la  face,  en  a  complètement  arrêté 
le  développement.  Dans  un  casque  j'ai  observé,  le  coUodion  appliqué  pendant 
vmgt-quatre  heures  avait  arrêté  le  développement  des  pustules ,  mais  le  mahde 
n'ayant  plus  voulu  le  supporter,  elles  ont  repris  leur  accroissement.  Le  seul  incon- 
vénient de  ce  moyen  est  d'occasionner  une  constrictiort  pénible. 

Enfin,  de  nouveaux  essais  (4)  m'ont  démontré  que  ce  médicament  employé,  soit 
pur,  soit  mélangé  avec  une  petite  quantité  d'huile  de  ricin,  pour  lui  domier  plus 
d  élasticité,  ou  encore  avec  du  noir  de  fumée,  pour  le  rendre  imperméable  à  la 
lumière,  a  des  résultats  fort  incertains.  Souvent,  en  effet,  les  pustules  n'ont  fait 
que  gagner  en  largeur  ce  qu'elles  perdaient  en  hauteur. 

M.  Robert  Graves  (5)  s'est  servi  de  la  solution  de  gutla-percha;  il  cite  deux 
observations  dans  lesquelles  ce  topique,  étendu  snr  la  face,  n'a  pas  empêché 
I  éruption,  mais  seulement  les  ulcérations  qui  en  sont  la  suite. 

(1)  Voy.  Gariel,  loc.  cit. 

(2)  Union  médicale,  8  février  t8S3. 

(3)  Séance  du  25  septembre  1850.* 

(4)  Voy.  Union  médicale,  8  février  1853 

(5)  Voy.  Bulletin  gén.  de  Ihcrap.,  30  mars  1852. 
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D'autres  topiques  ont  été  employés.  Je  ne  ferai  que  mentionner  les  lotions 
froides  sur  la  face  (car  c'est  toujours  la  face  que  l'on  cherche  à  préserver)  com- 
binées avec  les  excitants  aux  extrémités,  des  lotions  alcalines,  des  emhrocations 
huileuses.  Larrey  ara2)porté  que,  chez  les  Égyptiens,  on  prévient  les  cicatrices  de 
la  variole  en  couvrant  la  face  de  lames  d'or;  ou  a  été  jusqu'à  proposer  le  vési- 
catoire  volant.  Ces  divers  moyens  ne  méritent  pas  autre  chose  qu'une  simple 
indication,  et  en  définitive,  c'est  l'onguent  mercuriel  qui  doit  être  préféré. 

Vaccin  à  haute  dose.  — Un  autre  moyen  abortif  qui  a  une  grande  célébrité,  est 
celui  qui  a  été  proposé  par  le  docteur  Eichorn.  Ce  médecin  recommande  de  pra- 
tiquer, dès  que  l'on  reconnaît  les  symptômes  d'mvasion,  et  même  lorsque  l'on 
aperçoit  les  premières  traces  des  pustules,  /iO  ou  50  petites  incisions  sur  la  peau, 
et  d'y  introduire  autant  de  vaccin  que  possible.  Ce  vaccin  doit  être  pris  dans  une 
pustule  vaccinale,  et  non  conservé.  M.  Eichorn  cite  des  faits  très  favorables  à  cette 
méthode.  En  France,  on  n'a  fait  à  ce  sujet  que  des  expériences  tout  à  fait  iusuflî- 
santes.  Cependant  n'oublions  pas  les  faits  cités  par  MM.  Rayer,  Tardieu,  Herpiu, 
Hérard,  etc. ,  desquels  il  résulte  que  l'éruption  vaccinale  a  une  influence  marquée 
sur  la  marche  de  la  variole,  et  que  cette  influence  est  favorable  ;  ce  qui  doit  engager 
le  praticien  à  vacciner,  dans  les  épidémies,  même  au  début  de  la  variole. 

2"  Traitement  de  la  variole  simple  et  régulière.  —  Ce  que  je  db-ai  relativement 
au  traitement  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine  régulières  pourrait  trouver  place  ici. 
Au  lieu  de  donner  au  malade  des  excitants  de  toute  espèce,  de  provocpier  l'érup- 
tion par  des  topiques  irritants,  par  l'accumulation  des  couvertures,  m  se  contente 
aujourd'hui  de  donner  des  boissons  émollienles  ou  acidulés  à  une  température 
modérée;  de  tenir  le  malade  à  l'abri  du  froid,  sans  entretenir  autour  de  lui  une 
température  élevée;  et  ces  soins  hygiéniques,  joints  à  quelques  précautions,  comme 
celle  de  maintenir  le  ventre  libre,  de  tenir  les  malades  éloignés  du  bruit,  suffisent 
dans  les  cas  où  la  variole  est  régulière,  alors  même  que  les  symptômes  ont  une 
assez  grande  intensité. 

Cependant  ou  a  recommandé  quelques  moyens  particuliers  qu'il  importe  de 

passer  en  revue. 

Depuis  Rhazès,  un  bon  nombre  de  médecins  ont  proposé  d'ouvrir  les  pustules 
arrivées  à  l'époque  de  la  suppuration,  afin  de  prévenir  les  cicatrices.  C'est  dire 
assez  tpie  cette  opération  se  fait  principalement  à  la  face.  Après  avoir  ouvert  les 
pustules  et  en  avoir  évacué  le  pus,  ou  les  couvre  d'applications  émollienles  ou  l'on 
fait  sm-  elles  des  lotions  tièdes.  Van  Swieten  et  J.  Frank  vantent  cette  j^ratique, 
mais  nous  n'avons  pas  en  sa  faveur  ces  preuves  qui  entraînent  la  conviction,  et 
qu'on  demande  si  souvent  en  vain  dans  les  (pestions  de  thérapeutique. 

II  faut  rapprocher  de  cette  méthode  des  bains  simples  ou  émollients,  donnés 
dans  le  but  de  favoriser  la  chute  des  croûtes  et  de  faire  cesser  les  démangeaisons. 

Les  onctions  avec  l'huile  d'amandes  douces,  avec  l'axonge,  etc. ,  sont  utiles  dans  le 
même  sens.  Il  ne  faut  pas  (niblier  aussi  d'empêcher,  par  tous  les  moyens  possibles, 
les  malades  de  se  gratter;  recommandation  importante  quand  il  s'agit  d'un  jeune 
enfant.  Enfin  il  faut  entretenir  une  grande  propreté  autour  du  malade. 

Tels  sont  les  moyens  qui  conviennent  à  celte  espèce.  Cependant  si,  au  début,  la 
nôvre  était  très  intense,  et  la  céphalalgie,  ainsi  que  le  lumbago,  très  v.fs,  on  pour- 
rait pratiquer  vne  ou  deux  saionées  générales  suv  un  adulte  robuste;  mais  c  est 


un 
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moyen  qu'il  ne  faut  employer  qu'avec  prudence.  Les  sangsues  à  l'anus,  aux 
pieds  au  cou,  sont  quelquefois  prescrites  lorscpi'il  paraît  y  avoir  une  forte  conges- 
tion wrs  la  tête.  Dans  plusieurs  cas  où  la  période  de  suppuration  s'accompagnait 
de  délire  violent,  M.  Aran  (1)  a  prescrit  avec  succès  des  bains  tièdes  et  des  i)répa- 
rations  opiacées.  Des  ganjarismes  émollients  opiacés,  astringents,  sont  opposés 
au  mal  de  gorge,  suivant  sa  plus  ou  moins  grande  acuité.  M.  Herpin  (2)  a  réussi, 
dans  un  cas  de  variole  connuente  qui,  ayant  déterminé  une  éruption  très  forte  dans 
l'arrière-gorge,  rendait  la  déglutition  impossible,  à  rétablir  cette  fonction  à  l'aide 
de  la  cautérisation  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent . 

3"  Traitement  de  la  variole  iri-'égulière,  maligne.  —  Ici  je  n'aurai  qu'à  ren- 
voyer ce  que  je  dois  dire  à  propos  de  la  scariatine  et  de  la  rougeole  dans  les  mêmes 
conditions;  aussi  me  bornerai-je  à  une  simple  indication. 

Si  les  symptômes  ataxiques  prédominent,  on  a  recours  aux  antispasmodiques 
[castoréum,  musc,  camphre,  osa  fœlida,  etc.);  si  c'est  l'adynamie,  on  donne  les 
toniques,  et  en  particulier  le  quinquina  et  les  vins  généreux;  s'il  s'agit  d'une 
variole  hémorrhagique,  on  s'abstient  de  la  saignée  et  l'on  administre  les  astrin- 
gents (la  ratanbia  en  particulier),  les  boissons  acidulés  et  aussi  les  toniques.  Si 
l'éruption  se  fait  très  mal,  sans  qu'on  en  trouve  la  cause  dans  une  com})licat,ion 
((u'on  puisse  combattre,  on  a  proposé  de  recourir  aux  excitants  généraux,  à  l'ac- 
tion d'une  température  élevée  sur  la  peau,  etc.  Mais  a-t-on  réussi  par  ces  moyens? 
Voilà  ce  qu'il  faudrait  démontrer. 

Lf  Traitement  de  la  variole  compliquée.  —  Les  complications  ne  demandent 
que  des  moyens  bien  connus  du  lecteur,  car  elles  ne  sont  autre  chose  que  des  ma- 
ladies particulières  dont  nous  parlerons  dans  les  autres  parties  de  cet  ouvrage, 
el  qui  n'exigent  pas  d'autre  ti-aitement  que  celui  qu'on  leur  oppose  lorsqu'elles 
sont  isolées.  Il  n'y  aurait  donc  aucune  utilité  à  insister  sur  ce  point.  D'ail- 
leurs, toutes  ces  médications  qu'on  a  vantées  comme  efficaces  dans  les  cas  graves 
et  compliqués  ont-elles  produit  réellement  les  heureux  effets  qu'on  leur  attribue? 
Où  sont  les  faits  concluants?  Tout  se  i"éunit  donc  pour  m'engagei"  à  passer  outre. 

5"  Traitement  préservatif.  ■ —  Avant  la  découverte  de  la  vaccine ,  on  avait 
recours  i\V inoculation,  c'est-à-dire  qu'on  communiquait  aux  individus  non  atteints 
antérieurement  par  la  maladie  une  variole  qu'on  cherchait  à  rendre  la  plus  bénigne 
possible,  en  se  ])laçant  dans  les  conditions  suivantes  :  On  prenait  le  pus  variolique 
chez  un  sujet  d'une  bonne  constitution  et  ne  présentant  qu'une  variole  discrète, 
sans  aucune  complication;  on  opérait  le  sujet  dans  de  bonnes  conditions  de  santé, 
à  moins  qu'on  ne  redoutât  l'influence  épidémique,  et  l'on  tâchait  par  là  d'obtenii- 
une  variole  bénigne.  Quant  à  l'opération,  elle  est  semblable  à  la  vaccination,  qui 
H(!ra  décrite  plus  tard,  ,1e  ne  suis  entré  dans  cesdélails  que  piuxr.  que  le  praticien 
pouvant  se  trouver  sans  vaccin  dans  des  circonstances  où  il  est  nécessaire  de  pi'é- 
munir  les  sujets  contre  la  variole,  ils  ont  encoi-e  un  certain  degré  d'utilité.  Toutes 
les  fois  qu'on  peut  se  ])rocurer  du  vaccin,  on  ne  pense  pas  un  seul  instant  à  recourir 
à  c(!  procédé,  (pu;  quelques  auteurs  ont  vivement  attaqué,  mais  à  tort,  cai-  il  a, 
pendant  un  assez  long  tem]is,  rendu  de  grands  services,  bi(>n  (|u'il  no  fût  pas  exempt 
(riMconvéni(!uls,  connue  tant  d'autres  moyeus  qu'où  ne  rejette  [)as  pour  cela. 

(1)  BuUelin  gcn.  de  thévap.,  30  janvier  18S1 . 

(2)  Gazelle  méd.  de  Paris,  tlécembre  1S48, 
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FJÈMU-S  ÈllUI'TlVES. 


Le  moyen  préservatif  par  excellence  est  la  vaccine.  Devant  lui  consacrer  un 
article,  je  me  borne  à  l'indiquer  ici. 

Quanti  on  est  surpris  par  une  épidémie  violente,  soit  qu'on  puiss^^e  pratiquer  la 
vaccination,  soit,  ce  qui  est  bien  rare,  cpi'on  soit  réduit  à  avoir  recours  à  l'inocu- 
lation, soit  enfin  qu'on  n'ait  à  sa  disposition  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  moyens,  Viso- 
lement  est  toujours  nécessaire,  alors  même  que  les  sujets  pour  lesquels  on  craint 
ont  été  vaccinés;  on  ne  doit  laisser  auprès  des  malades  que  les  personnes  indispen- 
sables pour  les  soigner.  Dans  les  cas  sporadicpes,  il  suffit  d'éloigner  d'eux  les  indi- 
vidus non  vaccinés.  Tout  autre  moyen  préservatif  est  complètement  illusoire. 

Le  traitement  que  je  viens  de  présenter  est  trop  simple  pour  qu'il  soit  nécessaire 
d'en  donner  un  résumé  détaillé. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Traitement  abortif.  —  Cautérisation  ;  méthode  ectrotiquc;  emplâtre  mercuriel; 
onctions  mercurielles  ;  collodion  ;  vaccination  à  l'aide  de  nombreuses  incisions 
(Eichorn);  lotions  froides;  lames  d'or,  etc. 

Iraitement  de  la  variole  simple  et  régulière.  —  Semblable  h  celui  de  la  scarla- 
tine pour  les  soins  généraux;  ouvrir  les  pustules,  les  absterger,  a|)pliquer  sur  elles 
les  topiques  émoUients;  bains  simples  dans  la  dessiccation;  traitement  des  sym- 
ptômes lorsqu'ils  ont  une  intensité  un  peu  plus  grande  qu'à  l'ordinaire. 

Traitement  de  la  variole  irrégulière,  maligne,  compliquée.  —  Semblable  à 
celui  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine  dans  les  mêmes  conditions. 

Traitement  préservatif.  —  Inoculation;  vaccine;  isolejuenl. 


ARTICLE  H. 
VARIOLOÏDE. 


Aujourd'hui  tout  le  monde  convient  que  la  varioloïde,  regardée  par  quelques 
auteurs  comme  une  affection  particulière  dilTérente  de  la  variole,  n'est  autre 
chose  que  la  variole  elle-même,  offrant  un  haut  degré  de  bénignité  et  plus  ou 
moins  modifiée  dans  sa  marche  et  dans  ses  symptômes.  Je  n'ai  pas,  par  cousé- 
([uent,  à  en  présenter  une  description  détaillée,  mais  seulement  à  mdupier  ra- 
pidement quelles  sont  les  particularités  qui  la  font  différer  un  peu  de  la  variole 

ordinaire.  .  . 

La  varioloïde  a  été  désignée  par  quelques  auteurs  sous  les  noms  de  variole 
bâtarde,  adultérine  ;  varicelle  tronquée  ;  variole  vaccimque,  mitigée;  varicelle 

DllSt'Ul€l(S6, 

Dans  les  premières  années  qui  ont  suivi  la  découverte  de  la  vaccine,  on  ne  croyait 
pas  à  l'existence  d'éruptions  varioliques  après  une  bonne  vaccination;  et  conmie 
c'est  principalement  après  la  vaccination  que  se  manifeste  la  varioloïde  on  regar- 
dait celle-ci  comme  étant  très  peu  fréqueule.  Mais,  quelques  années  plus  lard,  le 
faits  qui  prouvaient  l'existence  d'une  éruption  variolique  chez  les  vaccinés  se  mul- 
tiphèrent,  et  la  varioloïde  se  montra  plus  fréquemment  ;  il  y  a  quelques  années 
enfin,  ces  faits  sont  devenus  très  nombreux,  et  aujourd'hui  la  grande  fréquence  de 
la  varioloïde  n'est  plus  contestée. 
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\vant.  reconnu  l'identité  de  nature  de  la  variole  et  de  la  varioloïde,  j'ai  peu  de 
chose  à  dire  sur  les  causes.  Le  même  virus  les  produit  toutes  les  deux;  seulement 
la  varioloïde  se  déclare  en  pai'ticulicr  chez  les  individus  déjà  vaccmés,  ou  qui  ont 
eu  une  première  attaque  de  variole.  C'est  surtout  dans  les  épidémies  qu'on  voit  un 
très  grand  nombre  de  sujets  atteints  de  la  varioloïde. 

Symptômes.  —  En  général,  les  symptômes  de  la  période  d'invasion  sont  très 
légers  ;  quelquefois  ils  manquent  ;  rarement  ils  sont  intenses.  Véruptioii  est  remar- 
qmble  par  le  petit  nombre  de  pustules,  l'absence  de  gonflement  et  de  rougeur  éry- 
thémateuse  étendue;  par  le  petit  volume  de  ces  pustules,  leur  prompt  développe- 
ment dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  par  leur  forme  tantôt  acuminée,  tantôt  au 
contraire  déprimée;  et  dans  un  certain  nombre  d'entre  elles,  par  un  arrêt  de 
développement  qui  fait  que  les  unes  restent  i^puleuses  et  les  autres  simplement 
vésiculeuses. 

Mais  la  modification  la  plus  importante  est  {'absence  de  la  fièvre  de  suppuration 
et  la  prompte  dessiccation  des  pustules,  qui,  parvenues  en  deux,  trois  ou  quatre 
jours,  à  leur  entier  développement,  se  dessèchent  du  jour  au  lendemain,  et  se  cou- 
vrent d'une  petite  croûte  noirâtre  qui  ne  tarde  pas  à  tomber. 

La  maladie  dure  de  six  à  douze  jours.  Aucun  moyeu  actif  de  traitement  ne  doit 
lui  être  opposé,  et  l'on  peut  donner  une  alimentation  rapidement  croissante  dès  Cjue 
la  dessiccation  s'est  manifestée. 

Je  rattache  à  la  varioloïde  la  plupart  de  ces  affections  désignées  sous  le  nom  de 
fausses  varioles,  de  varioles  bâtardes,  etc.  ;  et,  si  je  dis  seulement  la  plupart,  c'est 
uniquement  parce  que,  dans  quelques  cas,  on  a,  par  erreur  de  diagnostic,  donné 
ces  noms  à  des  maladies  de  la  peau  qui  n'avaient  rien  de  commun  avec  la  variole. 


ARTICLE  IIL 
VARICELLE. 

Si  les  auteurs  sont  unanimes  pour  regarder  la  varioloïde  comme  une  variole  mo- 
difiée, il  n'en  est  plus  de  même  quand  il  s'agit  de  la  varicelle.  Cependant  les  faits 
signalés  par  31RL  Thomson,  Eérard  et  Lavit  (1)  ne  me  paraissent  laisser  aucun 
doute  à  cet  égard,  et  les  preuves  deviennent  chaque  jour  tellement  convaincantes, 
que  les  objections  adressées  à  cette  manière  de  voir  perdent  de  plus  en  plus  de  leur 
vivacité.  Il  me  suffira  donc,  dans  cet  article  comme  dans  le  précédent,  de  signaler 
les  particularités  que  présente  la  varicelle,  laissant  de  côté  ce  qu'elle  a  de  commun 
avec  la  variole  régulière. 

La  varicelle  a  été  décrite  sous  les  noms  de  variolœ  spurict;,  pemphigus  vario- 
lo'ides;  chicken-pox,  sioine-pox,  horn-pox  nerles,  hives  (angl). 

Comme  la  varioloïde,  elle  se  montre  principalement  chez  des  sujets  qui  ont  été 
bien  vaccinés  ou  qui  ont  eu  la  variole.  C'est  surtout  dans  les  épidémies  de  variole 
(|n'ou  les  voit  apparaître. 

Symptômes.  —  Il  y  a  deux  variétés  principales  de  varicelle  qui  présentent  des 
symptômes  particuhors.  Je  les  passerai  en  revue  après  avoir  dit  un  mot  des  sym- 
ptômes communs. 

Symptômes  communs.  —  Les  symptômes  de  la  période  d'invasion  sont  les 
(t)  Essai  sur  /e.-!  anomalies  de  la  variole  et  de  la  varicelle.  Montpellier,  1818. 


FJilVIîES  ÉULIPTIVES. 

niOnies  que  ceux  de  la  \  arioloïde  :  comme  dans  cette  maladie,  ils  sont  géiiérale- 
meut  très  légers,  rarement  ils  ont  une  intensité  notable. 

Symptômes  des  diverses  variétés.  —  a.  Varicelle  à  petites  vésicules  {chicken- 
pox).  L'éruption  est  remarquable  par  les  vésicules  qui  sont  d'un  petit  volume,  les 
unes  acuminées,  les  autres  aplaties,  et  dont  le  fluide,  d'abord  transparent,  devient 
lactescent  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  ;  par  la  démangeaison  qui  se  manifeste  à 
cette  époque,  et  par  la  prompte  dessiccation.  Au  bout  de  six  ou  sept  jours,  en  eiïet, 
les  vésicules  se  recouvrent  de  légères  écailles  brunâtres,  qui  tombent  le  neuvième 
ou  le  dixième  jour.  Pendant  les  deux  ou  trois  jours  de  l'éraption,  on  voit  des  ap- 
paritions successives  d'un  certain  nombre  de  vésicules,  de  telle  sorte  que  dans  un 
point  du  corps  on  les  trouve  à  l'état  naissant,  tandis  que  dans  d'autres  elles  sont 
pleines  de  litpiide  transparent,  et  dans  d'autres  flasques  ou  lactescentes,  ou  déjà  en 
dessiccation. 

b.  Va7'icelle  à  vésicules  globuleuses  [swine-pox).  —  La  seule  difTérencequ'il  y 
ait  entre  cette  variété  et  la  précédente,  c'est  que  les  vésicules  sont  plus  grosses  et  se 
remplissent  promptement  d'une  assez  grande  quantité  de  fluide  ;  et  comme,  d'un 
autre  côté,  la  démangeaison  est  vive,  les  malades  crèvent  souvent  ces  vésicules,  en 
se  grattant  ;  de  sorte  qu'il  en  résulte  des  croûtes  plus  larges,  (pii  persistent  plus 
longtemps,  et  laissent  parfois  après  elles  des  cicatriculcs. 

On  a  encore  décrit  d'autres  variétés  de  varicelles.  Les  principales  sont  la  vari- 
celle papuleuse  ou  verruqueuso.  [horn-pox  nerles,  variceUa  solidescens),  et  la 
varicelle  globuleuse  proprement  dite  {liivcs);  mais  elles  ne  méritenl  pas  de  des- 
cription particulière. 

La  maladie  dure  huit  ou  neuf  jours;  elle  i)eut  se  prolonger  un  peu  i)lns  long- 
temps si  les  vésicules  sont  rompues. 

Le  traitement  ne  diffère  en  rien  de  celui  de  la  varioloïde. 


ARTICLE  IV. 

VACCINE. 

Dans  cet  article,  je  me  propose  principalement  de  discuter  les  grandes  questions 
qui  ont  été  agitées  dans  ces  dernières  années,  et  qui  ont,  en  dernier  lieu,  été  l'objet 
d'un  concours  devant  l'Académie  des  sciences  et  d'un  rappoit  important  de 
M.  Serres  (1).  C'est,  en  effet,  la  solution  de  ces  (piestions  qui  intéresse  le  plus  le 
praticien.  Mais,  avant  de  les  aborder,  je  tracerai  en  peu  de  mois  la  description  de 
la  vaccination  et  de  la  vaccine. 

La  grande  découverte  de  Jeûner  était  déjà  répandue  dans  le  monde  entier,  lors- 
qu'on trouva  dans  l'Inde  cl  daus  l'Amérique  du  Sud  des  traces  ancieimes  de  vac- 
cination. On  s'est,  en  outre,  souvenu  que,  dans  le  pays  même  où  .leruier  f^^l  ses 
expériences,  des  observateurs  avaient  remarqué  que  l'inoculation  accidentelle  du 
cow-pox,  chez  des  sujets  qui  trayaient  des  vaches,  était  tui  préservatif  contre  a 
variole;  mais  qu'était-ce  que  ces  connaissances  perdues  dans  quelques  poiuls  du 
globe?  C'est  à  celui  qui,  ignorant  complètement  les  tentatives  faites  avant  lui,  a 
tiré  des  faits  qu'il  observait  des  déductions  rigoureuses,  et  a  érigé  la  vaccination 
en  méthode  générale,  c'est  à  Jeûner  cpie  revient  tout  l'honneur  de  la  découverte. 

(1)  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  sciences,  18i5,  l.  XX. 
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VACCINE.  —  VACCINATION.  '''^^ 

(■(>  fui  on  1 708  que  .Ic.uici-  ])ublia  le  résultat  des  recberches  qu'il  avait  faites  les 
années  précédcuics  (l);  et,  bientôt  après,  la  vaccination  fit  des  progrès  rapides. 
En  1800  fut  établi  en  France  un  comité  de  vaccine,  dont  le  secrétaire,  Husson, 
montra  le  plus  grand  zèle,  et  tpii  contribua  beaucoup  à  répandre  la  nouvelle  mé- 
thode. Dès  ce  moment,  en  effet,  elle  commença  à  pénétrer  plus  ou  moins  promp^ 
tement  dans  tous  les  pays.  ^Aujourd'hui  U  est  peu  de  contrées,  môme  parmi  les  plus 
barbares,  où  elle  soit  inconnue.  ,  •  r  • 

Le  nombre  des  écrits  publiés  sur  la  vaccine  est  immense.  Une  simple  indication 
demanderait  un  espace  considérable;  je  n'entreprendrai  pas  de  la  donner.  Ceux 
qui  voudront  avoir  l'historique  le  plus  complet  sur  ce  point  le  trouveront  dans 
l'ouvrage  de  M.  Steinbreuiier  (2).  Dans  le  cours  de  cet  article,  je  signalerai  les 
travaux  qu'il  nous  importe  le  plus  de  connaître. 

§  i.  —  Définition. 

La  vaccine  est  une  maladie  éruptive ,  pustuleuse  ,  fébrile ,  transmise  primitive- 
ment à  l'homme  par  l'inoculation  du  cow-pox,  pustule  qui  se  développe  sur  les 
trayons  des  vaches. 

§  II.  —  Vaccination. 

La  vaccination  est  cette  inoculation  qui  communique  la  maladie  de  la  vache  à 
l'homme,  et  ensuite  de  l'homme  vacciné  à  l'homme  non  vacciné.  Dans  sa  descrip- 
tion, je  vais  passer  en  revue  la  conservation  du  vaccin  ,  les  conditions  dans  les- 
quelles doivent  se  trouve?^  et  le  sujet  sur  lequel  on  prend  le  vaccin  et  celui  qu'on 
vaccine,  enfin  le  procédé  opératoire. 

a.  Conservation  du  vaccin.  —  Difierents  procédés  ont  été  mis  en  usage  pour 
la  conservation  du  vaccin. 

Jenner  prenait  une  plaque  de  cristal  poli  ayant  dans  son  mihcu  une  petite  fos- 
sette d'une  capacité  telle,  qu'elle  pouvait  contenir  tout  le  fluide  d'un  bouton  vac- 
cinal; il  la  remplissait  de  manière  que  le  fluide  fît  une  légère  saillie;  il  humectait 
une  autre  plaque  de  cristal  avec  le  liquide  vaccinal,  en  la  posant  sur  le  bouton  ou- 
vei  t,  et  l'appliquant  ensuite  sur  la  première.  La  difficulté  de  ne  pas  enfermer  une 
bnlle  d'air  avec  le  vaccin  a  fait  généralement  renoncer  à  ce  procédé. 

Un  autre  procédé  consiste  à  imbiber  un  morceau  de  coton  ou  de  charpie  de 
liquide  vaccinal  et  à  le  renfermer,  soit  entre  deux  plaques  de  verre  bombées,  soit 
dans  un  cylindre  creux  fait  avec  de  la  cire  et  placé  entre  deux  lames  de  verre 
(Kreyzig). 

M.  Bretonneau  fait  pénétrer  le  vaccin  dans  des  tubes  capillaires,  dans  lesquels  il 
,le  fait  monter  par  l'action  de  la  capillarité,  et  ferme  ensuitcles  deux  extrémités  en 
les  fondant  à  la  lampe. 

1\L  Fiard  se  sert  de  tubes  d'un  demi-millimètre  de  diamètre,  terminés  pai-  une 
petite-ampoule.  Il  raréfie  l'air  de  celle-ci  par  la  chaleur  de  la  main  ou  de  la  bouche, 
|)uis  applique  l'extrémité  du  tube  sur  le  boulon  ouvcirt;  on  découvre  l'ampoule, 
l'air  s'y  condense  et  le  fluide  y  est  attiré. 

(1)  Ilcch.  sur  les  causes  et  les  e/fels  de  la  vaccine.  Londres,  1798,  Irad.  par  Delaroque, 
Lyon,  1800.  '  ' 

(2)  Traité  de  la  vaccine,  etc.  Paris,  1846. 
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Ces  moyens  sont  bons,  el,  en  les  employant,  on  a  conservé  l.ès  longlcnns  le 
vaccin;  mais  ils  demandent  des  instruments  particuliers  qu'on  n'a  pas  toujours  et 
o  h-en  quelques  diiïicultfe.  Les  suivants  sont  beaucoup  plus  simples  et  beaucoup 
plus  généralement  employés.  ' 

Pour  consener  le  vaccin,  il  suffit,  après  avoir  divisé  le  bouton  en  plusieurs 
points  et  lorsque  le  liquide  se  montre  en  gouttelettes,  d'y  appliquer  successive- 
ment les  deux  faces  de  la  lame  d'une  lancette,  j)uis  de  fermer  la  lancette,  en  ayant 
soin  c  e  i.roduire  l'écartement  des  chas,  à  l'aide  d'un  petit  linge  on  d'une  bande- 
lette de  papier  roulé  autour  du  talon  de  l'instrument.  On  a  pu  en  conserver  sur  des 
pointes  d'ivoirc  ou  d'écaillé,  et  même  sur  des  plumes  taillées  en  cure-dents  Ce 
procédé  est  suffisant  lorsqu'on  ne  veut  pas  garder  le  vaccin  très  longtemps  Cepen- 
dant on  a  pu  en  envoyer  ainsi  à  des  distances  qui  exigeaient  des  voyages  de  lon-ue 
durée.  ■  " 

Un  moyen  plus  simple  encore,  et  avec  lequel  on  peut  conserver  le  vaccin  plus 
longtemps,  consiste  à  poser  successivement  sur  le  bouton  ouvert  deux  petites  pla- 
ques de  verre  qu'on  applique  ensuite  l'une  contre  l'autre,  en  ayant  soin  que  les 
parties  humectées  se  correspondent.  On  les  enveloppe  ensuite  d'une  feuille 
d'étain. 

Enfin  on  peut  garder  des  croûtes  vaccinales  tombées  naturellement  au  dix- 
Imitième  ou  vingtième  jour  de  boutons  restés  intacts. 

De  tous  ces  procédés,  celui  qui  consiste  à  enfermer  le  vaccin  entre  deux  plaques 
de  verre  est  le  plus  simple  ;  en  outre,  il  conserve  bien  la  matière  vaccinale,  et, 
par  conséquent,  il  doit  être  préféré.  Cependant,  si  l'on  voulait  conserver  le  vaccin 
pendant  très  longtemps,  les  tubes  capillaires  de  M.  Bretonneau  et  le  tube  à  am- 
poule de  M.  Fiard  seraient  préférables.  On  comprend  que  ces  détails  étaient  né- 
cessaires, car  des  précautions  que  l 'on  prend  dépend  souvent  le  succès  de  ces  petites 
opérations. 

b.  Conditions  dans  lesquelles  doit  se  trouver  le  sujet  chez  lequel  on  prend  le 
vaccin.  —  On  prend  ordinairement  le  vaccin  chez  des  enfants  forts,  vigoui-eux  et 
ne  présentant  aucune  espèce  de  maladie;  cependant  on  a  vu  du  vaccin  pris  chez  des 
enfants  chétifs  prodidie  une  très  belle  vaccine.  En  temps  d'épidémie,  on  n'hésite- 
rait pas  à  pi  endre  du  vaccin  chez  un  sujet  faible  et  même  malade,  pourvu  que  sa 
maladie  ne  fût  pas  contagieuse,  bien  que  les  intéressantes  recherches  de  M.  Taupin 
aient  prouvé  que,  même  dans  ces  cas,  la  maladie  concomitante  ne  se  communique 
pas,  et  la  vaccine  est  ordinairement  très  belle.  Avant  tout,  eu  elîet,  il  faut  pré- 
server d'une  atfection  épidémique  souvent  funeste.  On  a  dit  que,  pour  vacciner  les 
adultes,  il  valait  mieux  prendre  du  vaccin  chez  d'autres  adultes;  mais  rien  n'est 
moins  prouvé. 

Le  sujet  doit  présenter  une  vaccine  peu  avancée  (du  quatrième  au  huitième 
jour  de  l'éruption)  ;  les  pustules  doivent  être  intactes,  autant  que  possible,  et  le 
liquide  doit  être  transparent  et  assez  visqueux  pour  que  le  bouton  ne  s'alTaisse  pas 
rapidement,  après  la  piqûre,  par  suite  de  l'écoulement  brusque  du  vaccin. 

Suivant  M.  Dubois  (d'Amiens),  qui  a  fait  des  recherches  intéressantes  sur  le 
liquide  vaccinal  (1),  ce  liquide  doit  être  transparent  et  cristallin;  mais  m\.  Fiard 


(1)  Bulletin  de  l'Acaà.  deméd.  Paris,  1838,  t.  II,  p.  595. 
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et  Bousquet  ont  reconnu  que  cette  condition  n'est  pas  iud.isi)ensalile,  et  que  du 
vaccin  louche  et  non  cristallin  peut  très  bien  s'inoculer. 

Toutes  ces  précautions,  je  dois  le  dire  d'une  manière  générale,  ont  une  certaine 
importance  ;  mais  on  ne  doit  y  tenir  que  lorsqu'on  a  à  sa  disposition  un  nombre 
assez  considérable  de  sujets  vaccinés,  et  lorsqu'on  n'est  menacé  par  aucune  épidé- 
mie. Dans  le  cas  contraire,  il  faut  se  garder  de  les  considérer  comme  indispensables. 

c.  Conditions  dans  lesquelles  doit  se  trouver  le  sujet  que  l'on  vaccine.  —  La 
vaccination  est  ordinairement  praticftiée  chez  les  enfimts  :  elle  réussit  mieux  chez 
eux  qu'à  tout  autre  âge.  A  une  époque  trop  rapprochée  de  la  naissance,  les  condi- 
tions sont  moins  favorables  qu'à  deux  ou  trois  mois.  Avant  cet  âge,  les  enfants  sont 
trop  faibles,  la  fièvre  vaccinale  peut  avoir  chez  eux  des  inconvénients,  les  pustules 
se  développent  généralement  moins  bien;  et  comme,  d'un  autre  côté,  la  variole  est 
très  rare  dans  les  premiers  mois,  il  y  a  avantage  à  attendre.  En  temps  d'épidémie 
violente,  ces  considérations  ont  moins  de  valeur. 

En  temps  ordinaire,  on  doit  chercher  à  ne  vacciner  les  sujcis  que  dans  de  bonnes 
conditions  de  santé;  cependant  la  débilité  de  l'économie  et  l'existence  de  maladies 
chroniques  ne  doivent  pas  absolument  arrêter.  En  temps  d'épidémie,  il  faut  vac- 
ciner indistinctement  tous  les  sujets  non  vaccinés,  même  ceux  qui  ont  des  maladies 
aiguës  graves. 

Vom-  revaccinnlions,  dont  je  parlerai  plus  loin,  il  faut,  en  temps  ordinaire, 
les  pratiquer  de  12  à  15  ans  apiès  la  première  vaccination;  en  temps  d'épidémie, 
on  doit  recouru-  à  cette  opération  chez  tous  les  sujets  qui  le  désirent.  Cependant! 
après  l'âge  de  trente  ans,  ce  préservatif  devient  beaucoup  moins  nécessaire. 

On  évite  généralement,  hors  les  temps  d'épidémie,  de  pratiquer  la  vaccination 
pendant  les  grands  froids  et  les  grandes  chaleurs.  Sauf  ces  exceptions,  toutes  les 
époques  de  l'année  sont  bonnes.  Il  est  inutile  de  préparer  les  sujets  par  la  diète, 
les  purgatifs,  les  saignées,  les  bains.  Si  la  peau  est  rugueuse,  on  peut  néanmoins 
donner  un  ou  deux  bains. 

d.  Procédé  opératoire.  —  On  a  mis  en  usage  plusieurs  moyens  :  il  n'en  est  que 
trois  qui  méritent  d'être  mentionnés.  Les  deux  premiers  sont  le  vésicatoire  et  Y  in- 
cision :  ils  sont  abandonnés;  l'incision  est  seulement  employée  c[uelquefois  dans 
les  cas  de  variole  imminente  (1.)  :  je  n'en  parlerai  pas  ici.  Le  troisième  est  univer- 
sellement mis  en  usage;  il  consiste  dans  V inoculation  par  piqûre,  que  l'on  pra- 
tique ainsi  qu'il  suit  : 

V instrument  dont  on  doit  se  servir  est  une  lancette  ordinaire,  à  grain  d'orge 
ou  à  grain  d'avoine.  Une  aiguille  à  coudre,  une  aiguille  d'or,  une  aiguille  aplatie 
et  cannelée  peuvent  servir  au  besoin,  mais  ne  présentent  pas  de  plus  grands  avan- 
tages. 

Le  lieu  d'élection  pour  l'inoculation  est  le  bras  à  sa  partie  externe  et  supé- 
neurc.  Cependant  toutes  les  parties  du  corps  peuvent  recevoir  la  vaccination 

«  Le  procédé  opératoire,  disent  Guersant  et  M.  Jilache,  à  qui  j'emprunte  la 
aesn-iption  suivante,  varie  suivant  que  le  vaccin  qu'on  emploie  est  liquide  ou  qu'il 


»  Dans  le  premier  cas,  l'opérateur,  après  avoir  préalablement  chargé 


nistru- 


(I)  Procédé  Eichorn.  Voy.  article  Variole. 
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ment  de  ùrus  vaccin,  saisit  posléiieuiomont  avec  la  main  gauche  le  bras  du  sujet  • 
il  tend  exactement  la  peau,  et  avec  la  main  dj-oite  pratique  la  piqûre  en  inlroduil 
sanl  1  uislrument  sous  1  epiderme,  dans  une  direction  qui  peut  être  ou  légèrement 
oblique,  ou  verticale,  ou  mieux  horizontale.  Il  laisse  séjourner  un  instant  la  pointe 
de  l'instrument  dans  la  petite  plaie,  et  la  relire  en  lui  faisant  exécuter  de  légères 
oscillations,  de  manière  à  bien  imprégner  de  virus  la  petite  solution  de  continuité 
Certains  médecins,  pour  faciliter  l'absorption  du  virus,  insèrent  à  plusieurs  re- 
prises la  lancette  dans  la  même  piqûre;  d'autres  la  retournent  sens  dessus  des- 
sous, ou  bien  ne  la  retirent  qu'en  appuyant  le  doigt  sur  le  lieu  de  la  piqûre, 
comme  pour  l'y  essuyer.  IMais  toutes  ces  précautions,  un  peu  minutieuses,  sont 
loin  d'être  nécessaires,  et  l'on  peut  sans  inconvénient  s'en  affranchir,  pour  peu 
qu'on  ait  l'habitude  de  vacciner.  On  doit  éviter  autant  que  possible  de  faire  écouler' 
du  sang  en  faisant  des  plaies  trop  profondes.  Eu  effet,  ce  liquide,  quand  il  sort 
abondamment,  peut  entraîner  le  vaccin  avec  lui.  Il  est  cependant  assez  difficile 
d'cinpêcher  une  effusion  de  sang  assez  grande  quand  on  vaccine  des  enfants  indo- 
ciles et  pleureurs  :  la  peau  s'injecte  sous  l'influence  des  cris  et  de  l'agitation,  et  à 
peine  peut-on  effleurer  la  peau  sans  faire  couler  le  sang.  En  pareil  cas,  on  doit 
avoir  soin  de  pratiquer  des  piqûres  très  superficielles.  iSous  devons  néanmoins  ras- 
surer les  praticiens  contre  les  suites  possibles  d'un  pareil  accident,  et  nous  dirons 
que  nous  avons  vu  plusieurs  fois,  ainsi  que  31.  Bousquet  (1),  des  boutons-vaccins  se 
développer  régulièrement  et  avec  une  grande  activité,  dans  des  cas  où  la  lancette 
avait  pénétré  à  une  très  grande  profondeur  dans  la  peau  et  les  juuscles  du  bras. 
La  même  lancette  une  fois  chargée  peut  servir  à  pratiquer  deux  ou  trois  piqûres  de 
suite,  surtout  quand  on  les  fait  très  superficielles  et  avec  une  grande  promptitude. 
Il  nous  paraît  toutefois  plus  avantageux,  pour  le  succès  de  l'opération,  d'essuyer  et 
de  laver  l'instrument  après  chaque  piqûre,  et  de  le  charger  de  nouveau. 

»  Lorsque  l'humeur  vaccinale  est  renfermée  dans  des  tubes  capillaires,  on 
casse  les  deux  extrémités  du  tube  ;  on  adapte  à  l'une  d'elles  un  tuyau  de  paille  ou 
un  très  petit  tube  de  verre  en  forme  d'entonnoir,  et  l'on  applique  l'autre  sur  une 
lame  de  verre;  on  souffle  très  doucement  dans  cette  paille  de  façon  qu'il  reste  en- 
viron 2  ou  trois  millimètres  de  vaccin  dans  le  tube.  Cette  dernière  précaution 
est  indispensable  ;  car  si  on  la  négligeait,  il  pourrait  se  faire  que  l'air  insufflé  alté- 
rât le  virus  et  diminuât  son  efficacité.  Lorsque  le  vaccin  est  descendu  sur  la  lame 
de  verre,  on  l'y  reprend  avec  la  lancette,  et  on  l'inocule  comme  dans  la  vacci- . 
nation  de  bras  à  bras.  On  peut  aussi  prévenir  l'altération  du  fluide-vaccin  par  le 
contact  de  l'air  insufflé,  en  cassant  d'abord  les  deux  extrémités  du  tube,  et  eu 
divisant  ensuite  la  partie  moyenne  en  deux  parties  égales ,  à  l'aide  du  bord  aigu 
d'une  pierre  à  fusil.  On  a  de  cette  manière  deux  espèces  de  petits  godets ,  dans 
chacun  desquels  on  puise  facilement  le  vaccin  avec  la  pointe  de  la  lancette.  Quand 
on  veut  se  servir  du  vaccin  conservé  dans  les  tubes  proposés  par  M.  Fiard,  il  suffit 
de  briser  la  pointe  et  de  réchauffer  l'ampoule  ;  le  vaccin  s'échappe  bientôt  du  tube 
par  le  seul  effet  de  la  dilatation  de  l'air;  on  le  reçoit  alors  sur  une  plaque  de  verre 
ou  sur  la  lancette  elle-mèinc. 

»  Si  le  vaccin  qu'on  doit  employer  est  desséché  sur  des  plaques ,  on  ne  doif 

(I)  Nouveau  traité  de  la  vaccine  et  des  éruptions  varioleuses.  Paris,  1848,  p.  158. 
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retirer  les  verres  do  h  Icuilic  d'('îlain  qui  les  ciivcioppi;  qu'au  moment  niômc  de 
s'en  servir.  On  délaye  le  vaccin  avec  une  très  petite  goutte  d'eau  ou  de  salive;  on 
asitc  quekpies  minutes  la  solution  avec  la  pointe  de  la  lancette,  jusqu'à  ce  qu'on 
n'y  rencontre  aucune  partie  solide,  aucun  grumeau,  et  que  le  mélange  ait  aapus 
une  consistance  mucilagineusc ;  on  en  charge  ensuite  la  pointe  de  l'instrument,  et 
Von  procède  à  l'insertion  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  Lorsque  le  vaccin  a  été 
desséché  sur  des  fils,  on  les  place  sur  une  petite  plaque  de  verre,  et,  à  l'aide  d'une 
petite  goutte  d'eau  froide,  on  délaye  la  matière  vaccinale  comme  il  a  été  indiqué 
ci-dessus.  Si  l'on  fait  usage  d'un  morceau  de  linge  imprégné  de  vaccin,  il  suffit  de 
frotter  à  plusieurs  reprises  sur  ce  linge  la  lancette  humectée  d'eau ,  et  elle  se 
charge  ainsi  du  vii'us.  Quand  on  emploie  des  lancettes  non  oxydables,  d'or, 
d'écdUe  ou  d'ivoire ,  etc. ,  on  conseille  de  faire  la  piqûre  avec  une  lancette  ordi- 
naire, et  d'insérer  ensuite  dans  la  plaie  la  lancette  chargée  du  vaccin  desséché, 
l^eut-ètre  scrait-il  plus  convenable  de  délayer  préalablement  le  vaccin  sec  ;  on  évi- 
terait ainsi  les  insuccès,  qui  sont  ordinairement  le  résultat  de  ce  mode  d'inocula- 
tion. Quand  on  se  sert  des  croûtes  vaccinales ,  il  faut  avoir  bien  soin  d'enlever, 
comme  le  recommande  Sacco  (1),  une  lamelle  très  mince,  i-ésultat  de  la  dessicca- 
tion d'une  goutte  de  pus  formée  au  centre  de  la  pustule.  Cela  fait,  on  délaye  la 
croûte  avec  un  peu  d'eau  froide,  jusqu'à  son  entière  dissolution,  et  l'on  procède  à 
la  vaccination  comme  nous  venons  de  l'indiquer.  On  a  proposé  aussi  de  se  servir, 
et  de  la  manière  suivante,  des  croûtes  réduites  en  poudre  fine  :  on  prend  une 
petite  lancette  cannelée  à  laquelle  est  adapté  un  i-essort  qui  pousse  le  long  de  la 
cannelure  jusque  sous  l'épiderme  la  poudre  vaccinale  qui  y  est  déposée.  La  plupart 
des  vaccinateurs  s'accordent  à  reconnaître  l'infidélité  de  ce  moyen,  d'ailleurs  à  peu 
près  inusité  aujourd'hui. 

»  On  n'a  besoin  d'appliquer  aucun  appareil  sur  le  bras  des  sujets  vaccinés;  on 
laisse  sécher  les  petites  plaies,  et  l'on  évite  seulement  ensuite  de  les  mettre  en 
contact  avec  de  la  laine  ou  des  chemises  d'un  tissu  trop  grossier,  de  tenir  le  bras 
serré  dans  un  vêtement  trop  étroit.  Il  n'est  pas  ])lus  nécessaire  de  faire  suivre  un 
régime  au\  sujets  inoculés,  de  les  empêcher  de  quitter  leur  lit  ou  de  prendre  l'air 
au  (lehoi-s,  à  moins  ((ue  la  température  extérieure  ne  soit  très  basse.  La  vaccine  se 
développe  sans  qu'on  ait  liesoin  de  recourir  à  toutes  ces  précautions.  S'il  survient 
un  mouvement  fébrile  au  huitième  ou  dixième  jour,  et  que  l'accès  inflammatoire 
soit  trop  intense,  on  diminuera  la  quantité  des  aliments  et  l'on  prescrira  quelques 
boissons  rafraîchissantes.  Dans  le  cas  où  les  pustules  viendraient  à  s'ulcérer,  on 
emploiera  les  émollients  et  les  moyens  propres  à  hâter  la  cicatrice.  Mais  si  l'ulcé- 
ration a  lieu  avant  le  septième  jour,  il  sera  prudent  de  procéder  plus  tard  à  une 
nouvelle  vaccination  ;  car  il  y  a  lieu  de  craindre  que  la  première  ne  soit  pas  pré- 
servative.  Quant  à  l'usage  des  purgatifs  après  la  vaccination,  il  est  plus  sage  d'y 
renoncer,  à  moins  d'indications  très  évidentes  ou  de  complications  qui  puissent  eu 
motiver  l'utilité.  » 

§  111.  —  Degré  d'efficacité  de  la  vaccine. 

Pour  sujet  du  concours  qui  fut  jugé  par  l'Académie  des  sciences  en  1845,  les 


l')  Trailéde  vaccination,  trad.  par  .1.  Daquin.  l\iris,  1813,  p.  222. 
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cinq  qucslious  suivantes  avaient  été  posées  :  1"  La  vertu  préservatrice  de  la  vaccine 
est-elle  absolue  ou  tempoi-aire?  2  '  Le  cow-pox  est-il  supérieur  au  vaccin  ordinaire? 
3°  Faut-il  renouveler  le  \accin?  W  L'intensité  des  symptômes  locaux  du  vaccin 
a-t-elle  une  importance  réelle?  5°  Les  revaccinations  sont-elles  utiles?  quelle  est 
l'époque  où  elles  le  deviennent?  En  y  réfléchissant,  on  verra  que  la  solution  de  ces 
cinq  questions  doit  renfermer  tout  ce  que  le  praticien  a  besoin  de  savoir  relative- 
ment à  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine;  et  comme  j'ai  eu  occasion  (1),  à  propos 
de  l'ouvrage  de  M.  Steinbrenner,  de  traiter  avec  soin  ces  questions  précisément  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe,  il  me  suffira  de  reproduire  ici  les  principaux  pas- 
sages de  ce  travail. 

1°  La  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  est-elle  absolue  ou  temporaire?  «  L'ob- 
servation des  épidémies,  dit  M.  Steinbrenner,  nous  prouve  qu'il  y  a  des  vaccines 
qui  sont  et  restent  un  préservatif  aussi  parfait  que  la  variole  elle-même.  Cette 
même  observation  des  faits  nous  révèle  en  outre  que  le  nombre  des  vaccines  véri- 
tablement et  constamment  préservatrices  a  toujours  été  bien  supérieur  au  nombre 
de  celles  qui  ne  le  sont  pas;  mais  dans  l'épidémie  de  l>Lirseille,  qui  n'a  pas  encore 
été  égalée  pour  la  gravité  et  pour  l'intensité,  depuis  la  généralisation  des  vaccina- 
tions, on  a  ■  onipté  sept  fois  et  demi  plus  de  vaccinés  âgés  de  dix  à  trente  ans  chez 
lesquels  la  vaccine  s'est  montrée  préservatrice,  qu'on  n'a  vu  de  vaccinés  du  même 
âge  chez  lesquels  la  préservation  a  fait  défaut.  Dans  d'autres  épidémies  moins 
intenses,  la  proportion  des  préservés  est  restée  encore  bien  plus  élevée,  et  aujour- 
-d'hui  il  y  a  déjà  un  grand  nombre  de  vaccinés  qui  ont  dépassé  l'âge  de  trente  à 
trente-cinq  ans,  et  qui  ont  passé  par  des  épidémies  répétées  de  variole  sans  éprouver 
aucune  influence  pernicieuse  :  de  sorte  que  leur  vaccine  peut  être  regardée  connue 
définitivement  préservatrice ,  parce  qu'elle  les  a  protégés  jusqu'à  cette  limite  de 
l'âge  où  le  danger  de  la  variole  s'évanouit  de  lui-même.  11  faut  donc  admettre  (et 
c'est  un  grand  sujet  de  tranquillité)  que  la  grande  niajorité  des  vaccinés  se  trouve 
réellement  préservée  de  la  variole  ;  mais  en  même  temps  nous  ne  pouvons  nous 
dissimuler  qu'une  minorité  d'un  cliin"re  imposant  ne  jouit  pas  des  mêmes  bénéfices 
d'une  vaccine  également  présumée  bonne.  Le  danger  est  assez  réel  pour  éveiller 
de  justes  sollicitudes  et  faire  craindre  la  variole  à  chaque  vacciné.  » 

Puis,  recherchant  les  causes  de  cette  non-préservation,  M.  Steinbrenner  trouve 
d'abord  l'absence  de  réaction  générale  après  la  vaccination,  bien  que  les  pustules 
se  soient  montrées  avec  tous  leurs  caractères;  en  second  Ueu,  le  non-développe- 
ment de  ce  que  l'auteur  appelle  la  réceptivité,  au  moment  où  l'on  a  vaccmé  l'en- 
fant, réceptivité  qui  pourra  se  produire  plus  tard;  ensuite  certains  états  de  l'orga- 
nisme, certaines  maladies  qui  ont  pu  s'opposer  à  l'inoculation,  et  qui  plus  tard, 
disparaissant,  laissent  le  malade  exposé  à  la  contagion;  enfin  l'msulfisance,  chez  un 
certain  nombre  de  sujets,  d'mi  virus  vaccin  affaibli. 

Ainsi,  dans  presque  tous  ces  cas  (et  c'est  là  un  point  très  important  pour  la  pra- 
tique), il  est  impossible  de  reconnaître  si  la  vaccine  est  ou  n'est  pas  preservalnce, 
et  rien  n'autorise  à  admettre  que  la  réceptivité,  pour  nous  servir  de  I  expression 
employée  par  l'auteur,  a  été  détruite  et  s'est  reproduite  ensuite.  >'ous  voila  deja 
bien  loin,  comme  on  le  voit,  de  l'opinion  de  Heim  et  de  beaucoup  d'autres  auteurs 


(1)  Arch.  gén.  de  med.,  octobre  181G. 


alleniatuls  cmi  veulent  que  la  vaccine  n'ait  jaunis  qu'une  vertu  préserva irice  tem- 
norairc  •  cependant  il  est  des  cas  (et  l'on  en  a  cité  un  certain  nombre)  dans  lesquels, 
la  vaccine  ayant  été  tout  à  fait  normale,  au  bout  d'un  certain  temps,  qm  est  ord.- 
nairement  de  plus  de  dix  ans,  la  variole  a  été  contractée.  Mais  après  toutes  les 
explications  que  nous  venons  de  donner,  combien  devient  faible  la  proportion  de 
CCS  cas  et  combien  doivent  diminuer  les  craintes  que  les  publications  de  quelques 
médecins  avaient  pu  faire  concevoir!  Elles  doivent  d'autant  plus  dimmuer,  que 
iusqu'i  présent  nous  avons  uniciuement  parlé  de  la  possibilité  de  rapparitiou  de  la 
variole  ou  de  la  varioloïde  chez  les  vaccinés,  et  non  delà  mortalité;  que  si  nous 
envisageons  la  question  sous  ce  point  de  vue,  nous  voyons  que  la  préservation  pro- 
curée par  une  première  vaccination,  bien  qu'incomplète,  n'existe  pas  moins  à  un 
certain  degré,  puisque,  chez  les  sujets  affectés  après  vaccine,  la  mortahté  a  été 
beaucoup  moins  grande,  et  que  si  la  vaccination  n'a  pas  pu  empêcher  la  contagion, 
du  moins  elle  a  eu  encore  une  influence  marquée  sur  l'intensité  de  l'affection  et  sur 
sa  terniinaison.  Cette  influence  est  ordinairement  telle,  que  la  maladie  ne  peut 
même  pas  être  considérée  comme  sérieuse. 

Ainsi  se  trouve  successivement  réduit  à  une  assez  faible  expression  le  danger  que 
courent  les  vaccinés,  et  qu'on  aurait  pu  croire  immense  d'après  les  écrits  des  par- 
tisans des  revaccinations.  Cependant  le  danger  existe  pour  quelques-uns,  et  il  est 
très  réel,  puisqu'on  a  vu  des  sujets  affectés  d'une  variole  mortelle  après  avoir  été 
vaccinés.  Or,  pour  le  praticien,  il  suffit  qu'un  seul  sujet  puisse  succomber  par 
suite  de  l'atteinte  de  la  variole  après  une  bonne  vaccine ,  pour  que  sa  sollicitude 
soit  éveillée.  A  ce  titre,  les  recherches  des  médecins  qui  ont  recommandé  les  re  - 
vaccinations  ont  une  valeur  incontestable,  et  personne  ne  doit  les  ignorer,  surtout 
en  temps  d'épidémie,  où,  comme  chacun  sait,  cette  cause  mystérieuse,  dont  nous 
ue  connaissons  que  les  fâcheux  efl'ets,  acquiert  une  puissance  incomparablement 
plus  grande,  et  peut  frapper  par  conséquent  des  individus  qui  auraient  résisté  dans 
des  temps  ordinaires.  Mais  ce  qu'on  ne  doit  pas  craindre  de  répéter,  et  ce  qu'il 
y  a  de  certain  d'après  les  relevés  faits  par  M.  Steinbrenner,  c'est  que  les  assertions 
des  revaccinateurs ,  et  en  particulier  celles  du  docteur  Heim,  assertions  de  nature 
à  effrayer  les  populations,  sont  empreintes  de  la  plus  grande  exagération,  et  qu'elles 
généralisent  ce  qui  n'est  vrai  que  pour  un  nombre  limité  de  cas.  Nous  pouvons 
maintenant  le  soutenir  hardiment,  parce  tpie  les  faits  sont  là  :  non,  il  n'est  pas  vrai 
de  dire  que,  par  suite  de  l'épuisement  de  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  chez 
un  nombre  immense  d'individus,  les  populations  soient  menacées  de  nouveau  de 
ces  terribles  épidémies  de  variole  qui  décimaient  les  générations  avant  notre  siècle. 
Les  populations  n'auront  rien  h  craindre  de  semblable,  tant  que  la  vaccine  conti- 
nuera h  être  inoculée  avec  le  même  soin.  On  pourra  voir  des  épidémies  partielles, 
parce  que  malheureusement  encore  il  y  a  partout  des  foyers  de  non-vaccinés  qui 
perpétuent  la  maladie  ;  des  vaccinés  seront  encore  au  milieu  de  ces  épidémies,  et 
même  isolément,  atteints  de  la  variole,  comme  on  voit  des  sujets  être  affectés  une 
seconde  fois  de  cette  maladie,  mais  ce  sont  là  des  accidents  qui  tendent  à  devenir 
(le  plus  en  plus  rares  et  de  moins  en  moins  redoutables. 

V.n  d'antres  termes,  il  ne  s'agit  plus  en  réalité  d'une  question  d'hygiène  publique, 
mais  bien  d'une  (piestion  de  pratique  particulière.  Chaque  médecin  doit  se  tracer 
une  ligne  de  conduite  d'après  les  faits  (jue  nous  avons  cités;  mais  la  revaccination 
Vai.i.kix,  4"  rdit.  —  I.  ^2 
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des  populalioiis  en  iiuissc,  bien  (|ircll,.  n'ait  aiicuii  iucoiivénicnt,  que  même  elle 
doive  avoir  des  avantages  inooiiteslables  poitr  mi  petit  nombre  de  niijeta,  n'est  plus 
un  objet  de  première,  de  rigoureuse  nécessité  pour  la  sociélé,  comme  le  prétendent 
quelques  médecins. 

2"  Le  cow-pox  est-il  supérieur  au  vaccin  ordinaire?  Il  est  certain  que  la 
lymphe  vaccinale,  prise  sur  la  vache  elle-même,  produit  des  etÎMs  locaux  et  géné- 
aux  beaucoup  plus  marqués  que  le  vaccin  qui  a  déjà  servi  à  plusieurs  généra- 
tions ;  rien  ne  paraît,  par  conséquent,  plus  naturel  que  de  regarder  ce  dernier 
comme  doué  d'ime  vertu  préservatrice  moins  puissante.  Mais  à  cette  présom]jtion, 
à  peu  près,  s'arrête  toiu  ce  que  nous  savons  sur  ce  point  (1).  Si  l'on  examine  les 
faits,  on  voit  que  dans  plusieurs  pays  des  revaccinatibns  oiit  aussi  bien  réussi  chez 
des  sujets  vaccinés  avec  le  tirus  renouvelé  que  chez  ceux  qui  l'avaient  été  avec  le 
virus  ancien.  Un  seul  fait  appuie  d'une  manière  assez  solide  cette  opinion  de  l'affai- 
Wissement  du  virus  en  passant  à  travers  les  générations  :  c'est  que  la  proportion 
moyenne  des  revaccinations  faites  avec  succès  sur  des  stijets  de  vingt  h  vingt  et  un 
ans,  de  1833  k  1839,  a  été  tous  les  ans  en  croissant,  ce  ({ui  porte  à  admcîttre 
qu'aux  années  correspondantes,  dans  lesquelle.'î  ces  stijets  bnt  été  vaccinés,  la  puis- 
sance du  virus  allait  en  s'afTaiblissant  d'année  en  année  (2). 

^°  Faut-il  renouveler  le  vaccin?  On  ne  saurait  regarder  les  faits  précédenrs 
comme  des  démonstrations  aussi  rigoureuses  qu'on  a  paru  le  croire,  mais  ce  Sont 
assurément  des  présomptions  suHisantcs  pour  qu'on  renouvelle  le  vaccin  aussi  sou- 
Vent  qu'on  pourra  le  faire.  On  doit,  du  reste,  engager  les  médecins  bien  placés 
pour  cela  à  ne  négliger  aucune  occasion  d'éclaiier  cette  importante  question. 
Quant  à  savoir  par  quels  moyens  il  convient  de  renouveler  le  vaccin,  rien  n'est 
plus  facile,  d'après  les  remarques  de  M.  Steinbrenner  sur  la  fréquence  du  cow-pox 
chez  les  vaches.  C'est  au  cow^-pox  qu'il  faut  avofi^  recours;  ce  moyeu  sera  plus 
que  suffisant  avec  une  bonne  organisation  des  comités  de  vaccine.  Il  dépend  donc 
de  l'administration  que  le  vaccin  conserve  toujours  au  plus  haut  degré  sa  \crlu 
préservatrice. 

k°  L'intensité  des  symptômes  locaux  du  vaccin  a-t-elle  une  valeur  réelle  ?  Il 
résidte  des  faits  très  nombreux  rassemblés  par  M.  Steinbrenner,  qu'il  n'y  a  pas  un 
rapport  intime  entre  l'intensité  des  phénomènes  locaux  et  la  vertu  préservatrice  de 
la  vaccine,  et  qu'au  contraire  ce  rapport  avec  les  symplGmes  généraux  est  évident. 
Or,  à  ce  sujet,  je  ne  peux  m'empêcher  de  citer  la  pratique  de  Bryce  (3),  qui  <5lail 
déjà  arrivé  à  une  semblable  conclusion.  Cet  auteur,  en  effet,  divisait  les  pustules 
de  la  vaccine  en  locales  et  en  constitutionnelles.  Ces  dernières,  dont  l'apparition 
est  accompagnée  d'un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense,  sont,  d'après  lui, 
seules  préservatrices.  Si  ce  mouvement  fébrile  était  toujotns  suffisamment  mar- 
qué, il  n'y  aurait  qu'à  constater  s(m  existence  et  sa  non-existence  po^r  savoir 

(1)  Comparez  Bousquet,  Mém.  sur  le  cow-pox  dccouverl  à  Passy  {Mém.  de  l'Acad.  dé 
mêd.  ,  Paris,  1836,  t.  V,  p.  600).  —  Fiard,  Expériences  comparatives  sur  la  durée  du  vaccm 
(Bulletin  de  VAcad.  demcd.,  1844,  t.  X,  p.  139). 

(2)  Yovez  la  discussiou  qui  a  eu  lieu  à  l'Académie  de  mcdecme  {Bullelmde  l  Acad.  de  nmi., 
t.  III,  p.  6  et  smv.).- Mémoire  sur  les  revaccinalious,  par  J.  SédiUot  (Mem.  de  l  Acad.  de 
mei.iParis,  1840,  t.  VIII,  p.  568etsuiv.).  ,  ono 

(3)  Pract.  observ.  on  Ihe  inocul.  ofcoiv-pox.  Edinburgh,  1  809. 
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si  la  vaccine  est,  bonne;  mais  il  n'en  est  pas  ton.jours  ainsi,  et  JJryce  propose  un 
nioven  qui,  dans  tous  les  cas,  lait  .•econnaîlre  si  les  pustules  sont  ou  ne  sont  pas 
consiitniionnelles.  Ce  moyen  consiste  dans  une  deuxième  vaccmation  praliquée 
ouatie  cinq  ou  six  jouis  après  la  première.  Si  la  première  vaccme  a  développe 
l'effet  constitutionnel,  les  vésicules  produites  par  la  seconde  vaccmation  parvien- 
dront à  leur  point  de  maturité  en  même  temps  que  les  autres.  De  celte  manière, 
0.1  pratiquant  trois  piqûres  sur  le  bras  droit  le  premier  jour,  et  trois  autres  six 
jours  après,  sur  le  bras  gauche,  ces  dernières  devront  parcourir  rapidement  leur 
période,  et  se  dessécheront  en  même  temps  que  les  premières.  Ainsi  la  durée  de 
ces  dernières  étant  de  treize  à  quatorze  jours,  celle  de  la  seconde  vaccination  serait 

de  huit  à  neuf  jours. 

Ce  moyen  peut  être  utile  dans  les  cas  où  il  estjiécessaire  de  s'assurer  prompte- 
nient  si  la  vaccination  a  réussi  ou  non,  c'est-à-dire  dans  les  temps  d'épidémie. 

5"  Est-il  nécessaire  de  vacciner  plusieurs  fois  une  même  personne  (revacciua- 
tion),  et,  dans  le  cas  d'affirmative,  après  combien  d'années  faut-ii procéder  .à  de 
nouvelles  vaccinations?  Voici  comment  j'ai  résolu  cette  question,  qui  est  celle 
qu'on  peut  considérer  comme  la  conséquence  de  toutes  les  autres,  et  qui  est  la  ques- 
tion éminemment  pratique  :  «  Si  l'inoculation  du  vaccin  n'a  rien  produit  chez 
un  sujet,  on  doit  répéter  la  vaccination  à  d'assez  courts  intervalles,  un  an,  par 
exemple,  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  obtenu  un  résultat.  Si  cette  inoculation  n'a  pas  pro- 
duit de  réaction,  de  symptômes  généraux,  on  doit  se  défier  de  sa  vertu  préserva- 
trice, et  l'on  doit  recourir  à  de  nouvelles  vaccinations,  sans  craindre  de  les  faire  h 
des  intervalles  peu  considérables,  parce  que  cette  pratique  ne  peut  avoir  aucun 
inconvénient.  Cependant  si  une  seconde  vaccination  n'avait  aucun  résultat,  on 
serait  autorisé  à  attendre  un  certain  nombre  d'années  (de  cinq  à  dix)  avant  de 
recourir  à  une  autre.  En  temps  d'épidémie,  néanmoins,  il  n'en  serait  pas  ainsi, 
car  alors  on  devrait  se  hâter  d'inoculer  de  nouveau  le  vaccin.  Si,  sous  quelque 
rapport  que  ce  soit,  la  vaccine  a  présenté  une  anomalie  quelconque,  on  ne  doit 
pas  hésiter  à  agir  comme  si  la  vaccination  n'avait  été  suivie  d'aucun  résultat.  Ces 
mesures  nous  paraissent  dictées  par  la  prudence ,  et  l'on  ne  voit  pas  pourquoi 
on  se  refuserait  à  les  prendre,  puisque  ce  sont  là  des  tentatives  tout  h  l'ait  inno- 
centes. 

»  Reste  maintenant  la  partie  la  plus  déUcate  de  la  question.  INous  prenons  le 
cas  où  un  individu  ayant  été  vacciné,  la  vaccine  a  suivi  sa  marche  normale;  un 
nombre  suffisant  de  ))ustules  se  sont  développées,  et  il  y  a  une  réaction  générale 
bien  évidente.  Quelle  doit  être  la  conduite  du  médecin  relativement  à  la  revac- 
cination? Dans  les  temps  ordinaires,  lorsque  aucune  épidémie  ne  menace,  on  peut 
être  dans  une  grande  sécurité;  cependant,  comme  il  ne  s'agit  pas  pour  le  prati- 
cien de  considérer  les  populations  en  masse,  et  que,  quelque  faible  que  soit  la 
probabilité  de  la  contagion  chez  un  sujet  en  particulier,  on  peut  craindre  qu'il  ne 
se  trouve  dans  la  petite  catégorie  des  individus  menacés,  il  n'est  pas  possible  de 
blâmer  celui  <pii,  par  excès  de  prudence,  soumettrait  à  la  revaccination  les  sujets 
revaccinés  déjà  de])uis  huit  ou  dix  ans.  Dans  les  cas  d'épidémie,  nous  pensons, 
d'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  (pie  les  revaccinations  doivent  être  aussi  nom- 
breuses que  ]wssible,  même  chez  les  sujets  ([ui  ont  présenté  la  vaccine  la  plus 
normale.  Il  n'y  a,  en  effet,  aucun  inconvénient  à  revaccinci-  inutilement,  et  l'on 
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aurait  de  grands  rogi-els  si,  laulc  d'avoir  pris  celte  mesiii-c,  on  vovail  succomber 
un  seul  individu,  (^e  sont  des  essais  qui  peuvent  avoir  un  résultat  utile,  et  dès  lors 
on  ne  doit  pas  les  négliger.  » 

Après  avoir  ainsi  résolu  ces  grandes  questions  pratiques,  il  me  reste  peu  de  chose 
à  ajouter,  le  dirai  seulement,  d'après  le  docteur  Sacco  (I),  que,  du  huitième  au 
onzième  jour,  l'eiïet  préservatif  du  vaccin  a  lieu  dans  pres([ue  tous  les  cas ,  et 
que,  passé  le  treizième  jour,  tous  les  sujets  sont  préservés,  si  la  vaccine  est  bonne. 
Mais  il  est  probable  que  l'elIet  a  heu  plus  tôt,  et  que,  s'il  a  paru  en  être  autrement 
dans  les  cas  cités  i)ar  Sacco,  ])ar  le  comité  de  vaccine  et  par  M.  Taupin,  c'est  que 
la  vaccine  n'était  pas  toujours  légitime;  car,  en  cautérisant  les  pustules  à  l'époque 
même  de  leur  apparition,  M.  Bousquet  (2)  a  vu  que  l'effet  préservatif  a  également 
lieu  et  qu'il  se  produit  pendant  la  période  d'incubation. 


ARTICLE  V. 

ROUGEOLE. 

La  rougeole,  connue  la  scarlatine  et  la  variole,  est  une  des  maladies  les  mieux 
étudiées  (!t  les  mieux  décrites.  La  facilité  qu'on  a  trouvée  à  suivre  la  marche  si 
bien  déterminée  de  ces  maladies  a'  permis  de  noter  avec  la  plus  grande  précision 
la  succession  des  symptômes,  et  de  tracer  son  histoire  avec  exactitude.  Il  me  sera, 
mv  conséciuent,  facile  d'en  donner  une  description  fidèle  sans  entrer  dans  de  très 
grands  développements. 

Willan,  et  après  lui  Bateman,  ont  voulu  faire  remonter  jusqu'à  l'antiquité  la 
connaissance  de  cett(>  maladie;  mais  Gruner  (3)  a  démontré  qu'elle  n'a  réellement 
pas  été  comme  avant  les  Arabes,  et  les  médecms  modernes  se  sont  rangés  à  cette 
manière  de  voii-. 

Incomplètement  étudiée  et  confondue  avec  la  scarlatine,  ou  même  regardée 
connue  un  premier  degré  de  la  variole  par  les  premieis  médecins  qui  s'en  sont 
occupés  en  Europe,  la  rougeole  fut  enfin  convenablement  distinguée  par  .L  Hoff- 
mann et  Rosen,  ainsi  que  par  plusieurs  autres  auteurs  de  la  même  époque,  et  bien 
décrite  par  Sydenham  et  sui-tout  par  Borsieri  {li). 

Les  recherches  modernes  ont  notablement  ajouté  à  nos  connaissances  sur  ce 
point  de  pathologie.  MM.  Boudin  (5),  Rufz  (6),  Rilliet  et  Barthez  (7),  Rayer  (8), 
nous  ont  fourni  des  documents  très  importants  pour  l'histoire  de  cette  affection,  et 
l'on  trouve,  dans  les  divers  recueils  français  et  étrangers,  des  mémoires  très  instruc- 
tifs sur  ce  sujet. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Suivant  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  spécialement  des  malacUes  de  la  peau, 

(1)  Trailii  de  vaccinalion. 

(2)  Nouveau  traité  de  la  vaccine  et  des  éruptions  varioleuses.  Pans,  1848,  p.  518. 

(3)  Variai,  ant.  qb.  Arob.  sol.  repel. 

(4)  Inslit.  med.  pract.  ]ieTo\mi,  IS'ZH. 

(t))  Hech  sur  ies  cowp/ic. ,  etc.,  tlièse.  Paris,  1835. 

(6)  .lourn.  des  conn.  mc'd.-chir.,  1836. 

(7)  Trailé  des  maladies  des  enfants. 

(8)  Traité  des  maladies  de  la  peau,  etc.  Paris,  1835,  l.  I,  p.  171  • 
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rcxanthème  serait  le  point  capital  de  la  maladie  qui  nous  occupe;  suivant  d'autres, 
au  contraire,  il  ne  faut  voir  en  elle  qu'une  lièvre  particulière  dont  l'éruption  n'est 
qu'une  manifestation  d'une  importance  beaucoup  moins  grande  qu'on  ne  l'a  cru 
généi-alement.  Cette  dernière  manière  de  voir,  qui  s'appuie  sur  quelques  particu- 
larités dont  je  parierai  plus  tard,  n'est  pas  nouvelle;  elle  avait,  dans  le  siècle  der- 
nier, fait  donner  à  la  maladie  le  nom  de  febris  morbillosa.  Aujourd'hui  qu'on  est 
revenu  de  cette  exagération  qui  portait ,  il  y  a  quelques  années ,  les  médecins  à 
chercher  le  point  de  départ  de  toutes  les  maladies,  sans  exception,  dans  une  lésion 
bien  déterminée,  on  ne  peut  plus  avoir  de  répugnance  à  regarder  la  fièvi  e  comme 
j)rédominant  dans  les  exanthèmes  dont  nous  nous  occupons;  mais  il  faut  se  garder 
aussi  de  faire  jouer  un  rôle  trop  faible  à  l'éruption  ;  car  nous  verrons  plus  loin  que, 
malgré  quelques  exceptions,  cette  éinjption  est  aussi  bien  en  rapport  avec  l'inten- 
sité du  mouvement  fébrile  que  l'inflammation  d'un  organe  dans  les  phlegmasies , 
et,  d'un  autre  côté,  nous  ne  devons  pas  oubUer  que  les  phlegmasies  les  mieux  carac- 
térisées, la  pneumonie,  par  exemple,  peuvent  être  annoncées  par  un  mouvement 
fébrile  d'une  certaine  durée,  avant  qu'aucun  symptôme  local  soit  venu  annoncer  le 
début  de  la  lésion  pulmonaire. 

Je  définis  la  rougeole  :  Une  maladie  fébrile,  contagieuse,  dont  les  symptômes 
généraux  ont  une  physionomie  particulière,  et  dont  le  principal  symptôme  local  esc 
l'apparition  sur  la  peau  de  taches  rouges  caractéristiques. 

Cette  affection  a  été  décrite  sous  les  noms  de  morbiiit,  febris  morbillosa,  7'ubeola, 
saruinpion  (espagnôl),  uieasles  (anglais),  Maseru  (allemand),  rosolia  (italien). 

Il  suffit  de  dire  qu'il  est  très  rare  qu'on  échappe  à  la  rougeole,  pour  qu'on  com- 
prenne que  c'est  une  affection  des  plus  communes. 

§  II.  —  Causes. 

Nous  avons  peu  de  chose  à  dire  sur  les  causes  de  cette  maladie,  comme  sur  celles 
des  affections  du  même,  genre;  cependant  on  trouve  dans  les  auteurs  quelques 
documents  utiles. 

1"  Causes  prédisposantes. 

■^^e-  —  Tout  le  monde  sait  que  la  rougeole,  bien,  qu'elle  puisse  s'observer 
jusqu'à  un  âge  avancé  {soixcmle  et  seize  ans,  Heim),  est  une  maladie  de  l'enfance; 
mais,  dans  cette  période  de  l'enfance,  elle  affecte  de  préférence  certains  âges.  Elle 
est  plus  rare  avant  qu'après  la  première  dentition,  et  fréquente  surtout  de  trois  à 
cinq  ans,  comme  l'ont  constaté  MM.  llilliet  et  Barthez.  Jusqu'à  dix  ans,  elle  se 
montre  assez  souvent,  devient  déplus  en  plus  rare  jusqu'à  quinze,  et  ne  se  déclare 
phis  que  chez  un  très  petit  nombre  de  sujets  après  ce  dernier  âge.  En  temps 
(i'efjidemie,  on  voit  une  plus  grande  proportion  de  sujets  âgés  de  plus  de  quinze 
ans,  parce  que  ceux  qui  avaient  échappé  à  l'affection  sporadique  sont  atteints  par 
elle  lorsqu'elle  a  acquis  une  plus  grande  énergie,  ce  qui  a  lieu  dans  les  épidémies. 
Dans  un  mémoire  très  intéressant,  M.  Michel  Lévy  (1),  qui  a  observé  celte  maladie 
chez  des  militaires,  et  dans  de  petites  épidémies,  a  établi  qu'elle  est  plus  fréquente 
chez  les  adultes  qu'on  ne  le  croit  conununément. 


(1  )  -S'wr  la  rougeole  des  adultes .  Paris,  1 84  7 , 
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Rien  ne  prouve  que  la  rougeole  allaque  un  sexe  plus  que  l'autre,  et  soit  plus 
AY'quenle  dans  une  saison  (lue  dans  une  autre.  M.  AJichel  Lévy  fait  remarquer  que 
cette  affection  est  une  de  celles  qui  ne  sont  nullement  modifiées  par  les  luéitudcs 
hygiéniques  des  militaires.  Il  n'est  pas  prouvé  que  les  enfants  affectés  d'une  autre 
maladie,  ou  débilités  par  des  affections  antérieures,  soient  plus  exposés  à  la  rou- 
geole que  les  enfants  dans  un  bon  état  de  santé. 

2°  Causes  occasionnelles. 

La  contagion  de  rougeole  est  mwversellenient  admise;  mais  comment  sp  fait 
cette  contagion?  C'est  un  point  sur  lequel  on  )i'est  pas  complètement  d'accord. 
Des  auteurs  pensent  qu'elle  a  Heu  par  contact;  mais  ce  mode  de  transmission  est 
loiif  d'êtfe  admis  par  tout  le  monde.  On  reconnaît  plus  généralement  la  transmis- 
sion par  infection.  Ce  qui  donne  à  penser  néanmoins  que  la  transmission  par  cou- 
tact  n'est  pas  impossible,  c'est  que  V inoculation  du  sang  (Speranza),  et  même  de 
l'humeur  lacrymale  (Michael  de  Katona),  a  communiqué  la  rougeole  (1).  Il  serait 
important  que  ces  expériences  fussent  renouvelées,  et  elles  peuvent  l'être  avec 
d'autajjt  ipoins  de  scrupule,  que  la  rougeole  inoculée  s'est  toujours  rjiontrée  très 
bénigne.  Ce  qu'il  s'agit  surtout  de  constater,  c'est  si  l'inocubtion  produit  une  véri- 
table rougeole,  ou  un  exanthème  d'une  autre  nature. 

La  rougeole  est  une  maladie  qui  n'attarpie  les  sujets  qu'une  fois  :  telle  est  la 
règle  générale;  il  y  a  cependant  des  exceptions  h'm  pins  fréquentes  que  pour  la 
variole,  et  il  est  bien  constaté  que  cette  maladie  pçut  se  montrer  deux  fois,  et  plus 
souvent  encore  chez  le  même  individu. 

M.  le  docteur  Vandieren  (2)  a  vu  à  Anvers  une  petite  fille  de  trois  ans,  cpii,  du 
mois  de  février  au  mois  d'avril,  a  été  atteinte  trois  fois  de  la  rougeole. 

Quant  h  moi,  j'ai  vu  l'année  dernière  une  petite  fille  qid  en  était  affectée /)Oî/r 
la  quatrième  fois.  Les  deux  premières  fois  j'observai  moi-même  la  maladie;  la 
troisième  fois  l'enfant  était  à  Chartres,  mais  la  mère,  qui  avait  vu  deux  fois  les 
mêmes  symptômes,  les  reconnut  à  ne  pas  s'y  méprendi'e;  enfin,  la  quatrième  fois, 
je  constatai  de  nouveau  moi-même  la  nature  de  l'éruption. 

[L'un  des  annotateurs  de  ce  livre  a  eu  la  rougeole  deux  fois,  et  son  frère  trois  fois.  ] 

Le  caractère  épidémigue  de  la  rougeole  est  trop  connu  pour  qu'il  soit  nécessau-e 
d'y  insister. 

§111. — Symptômes. 

Pour  la  description  des  symptômes,  il  importe  de  diviser  la  rougeole  en  régu- 
lière et  ii^régulière,  maligne  et  compliquée. 

4»  Rougeole  régulière.  —  On  distingue  dans  la  marche  de  la  rougeole  ti-ois 
périodefi:  l'invasion,  l'éruption,  h  desquamation.  On  peut  y  joindre  l'incubation , 
qui  néanmoins  n'est  pas,  à  proprement  parler,  une  période  de  la  maladie,  puisqu  il 
n'existe  encore  aucun  symi>tôrne. 

Jncukithn.  —  L'incubation  a  lieu  pendant  cet  espace  de  temps  qui  sépare  le  im>- 
ment  de  la  contagion  de  celui  où  se  manifesteat  les  premiers  symptômes.  La  dilli- 

(1)  Gazette  médicale  de  PariSt  iBiS.  ,„„,Krn  <qir 

(2)  Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  d'Anvers,  et  mielin  gén,  de  «Wd.,  septembre  iUS. 
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n.lK'  qu'on  éprouve,  dans  la  p\upiul  des  cas,  à  coustater  le  moment  de  la  conia- 
gion,  lait  qu'on  n'est  pas  d'accord  sur  la  durée  de  l'incubation.  Les  uns  la  fixent  à 
six  jours  (Gaubius),  les  autres  à  se|)t  ou  quatorze  (Home,  Vanderbosch) ,  d'autres 
la  font  varier  de  six  à  sept  jours  (WiHan),  de  cinq  à  trente  et  même  ù  cmquante 
(Barthez  etllilliet).  Des  médecins  ont  vu  les  premiers  symptômes  se  montrer  après 
vingt-quatre  heures.  Ce  qu'il  faut  conclure  de  celii,  c'est  que  l'incubation  a  une 
durée  très  variable  dont  la  moyenne  nous  échappe  cncoi-e.  Los  expérimentateurs 
qui  ont  inoculé  la  maladie  l'ont  vue  apparaître  six  ou  sept  jours  après  l'inoculation  ; 
mais  c'est  là  une  manière  toute  particulière  d'introduire  le  virus  dans  l'économie, 
et  l'on  n'en  peut  pas  conclure  que  les  choses  se  passent  de  même  dans  les  cas  de 
contagion  ordinaire. 

Invasion.  —  Suivant  les  auteurs,  elle  peut  être  précédée,  pendant  un  ou  deux 
jours,  de  malaise,  d'accablement  et  de  céphalalgie;  mais  ne  doit-on  jws  plutôl  voir 
dans  l'apparition  de  ces  sym|)tômes  une  invasion  leiite  et  i)eu  caractérisée? 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  maladie  commence  par  des  symptômes 
promptement  intenses.  Un  frisson  plus  ou  moins  répété  est  parfois  le  signal  de 
l'invasion;  mais  il  résulte  des  recherches  de  MM.  Barthcz  et  Jlilliet  que  dans  la 
plupart  des  cas  le  frisson  n'existe  pas.  Une  chaleur  ]ilus  ou  moins  élevée,  accomj)a- 
gnée  bientôt  de  sueurs,  soit  générales,  soit  bornées  à  la  tète,  et  que  M.  Rayei-  a 
irouvées  quelquefois  fort  abondantes  et  d'une  odeur  douceâtre,  une  accélération 
notable  du  pouls,  tels  sont  les  pii)icipaux  symptômes  de  l'état  fébrile. 

Kn  même  tem])s  on  obsei  ve,  du  côlé  des  voies  respiratoires,  des  symptômes 
bien  dignes  de  remarque.  H  y  a  des  éternumnits  IVéqnents;  un  écoulement  par- 
fois considérable  de  mucus  acre,  une  rougeur  et  un  gonflement  plus  ou  moins 
niartjués  de  la  muqueuse  nasale;  eu  un  mot,  les  signes  d'un  coryza  ordinairement 
intense. 

Bientôt  après,  les- yeux  deviemieut  rouges,  larmoyants,  sensibles  à  la  lumière; 
les  malades  y  éprouvent  des  picotements,  et  le  liquide  qui  s'en  écoule  est  parfois 
âcre  comme  le  li((uide  nasal. 

JJu  côté  du  larynx  et  des  bronc/tcs,  on  observe  une  toux  forte,  sonore,  grave, 
rude,  et  présentant,  en  général,  un  (ind)r(!  particulier  que  tous  ceux  qui  l'ont  ob- 
■servé  attentivement  reconnaissent  avec  la  i)lus  grande  facilité  ;  c'est  ce  qii'on  appelle 
la  toux  férine.  Cette  toux,  souvent  presque  continuelle,  revient  parfois  par  quintes. 
Cliez  quel(]ues  sujets,  loin  d'avoir  ces  caractères,  elle  est  légère  et  rare  comme 
dans  une  bronchile  bénigne.  Jl  y  a  en  même  temps  une  respiration  accélérée, 
difficile,  de  l'oppression;  en  un  mot,  du  côté  de  la  poitrine,  nous  trouvons  les  sym- 
l)tômes  d'une  bronchite,  comme  du  côté  des  fosses  nasales  nous  avons  trouvé  ceux 
d'un  coryza. 

l'arfois  \o  pharynx  esl  atlssi  ennammé,  et  il  en  i-ésulte  la  chaleur,  la  sédiei-esse 
de  la  gorge,  uni;  constriclion  du  pharynx  qui  incommode  beaucoup  les  malades. 
Ce  n'est  que  dans  des  cas  particuliers,  dont  il  sera  fait  mention  plus  loin,  <[ue 
les  ganglions  sVis-maxillaires  se  tuméfient  sous  l'inHuence  d'une  pharyngite  vio- 
lente. 

Dès  le  premier  jour,  V appétit  est  perdu,  et  les  malades  éprouvent  une  soif\)\\\^ 
ou  moins  vive.  Les  nausées,  les  vomissements,  les  doulevrs  ôpiynstriqucs  ne  sont 
I^ns  des  phénomènes  constants;  il  est  même  des  é))i(lémies  dans  icîsquelles  ils  ne  se 
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inonti-enl  (|Uo  laroinenl,  mais  il  en  est  aussi  où  on  les  rencontre  chez  uil  assez 
grand  nombre  de  malades. 

La  constipation,  ou  bien  nnediarrliée  légère,  sont  des  symptômes  qui  ont  été 
attribués  à  la  période  d'invasion  de  la  rougeole  sans  qu'on  ait  recherché  la  propor- 
tion de  l'un  ou  de  l'autre.  On  a  seulement  remarqué  que,  lorsque  la  rougeole  sur- 
vient dans  le  cours  de  la  première  dentition,  la  diarrhée  est  presque  constante. 

Les  urines  sont  denses,  de  couleur  rougeâtre.  31.  Becquerel  les  a  trouvées  plus 
denses  et  plus  acides  qu'à  l'état  normal,  et  a  vu  une  augmentation  notable  des 
parties  solides. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  caractérisent  la  période  d'invasion.  Il  faut  y  join- 
dre, dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  brisement  des  membres,  une  anxiété  par- 
fois très  vive,  l'insomnie,  le  délire,  les  convulsions. 

On  peut,  du  reste,  résumer  cette  description  en  ces  mots  :  mouvement  fébrile 
plus  ou  moins  intense,  coryza,  bronchite  avec  toux  particulière  dans  la  plupart  des 
cas.  Ce  sont  là,  en  effet,  les  symptômes  capitaux;  les  autres  ne  sont  qu'accessoires. 

.Je  dois  ajouter  c|u'il  ne  faut  pas  s'attendre  à  trouver  tous  ces  symptômes  réunis 
dans  tous  les  cas.  On  voit  parfois  manquer  le  coryza  et  la  bronchite  ;  quelquefois 
aussi  on  voit  prédominer  les  symptômes  abdominaiix,  et  en  particulier  la  diarrhée  ; 
mais  on  peut  dire  que  déjà,  en  pareil  cas,  la  rougeole  cesse  d'être  régulière. 

Je  n'ai  parlé  ni  de  l'odeur  particulière  (odeur  déplumes  d'oie  fraîchement  arra- 
chées, Heini)  qu'on  a  trouvée  au  corps  des  malades,  ni  de  celle  de  V haleine  (très 
aigre  et  pénétrante,  Mandl),  parce  que  très  probablement  elle  était  due  à  des  cir- 
constances particulières  qui  ne  se  sont  pas  présentées  à  la  plujjart  des  observateurs. 

Eruption.  —  L'éruption  ayant  été  décrite  avec  beaucoup  de  soin  et  d'exactitude 
par  Guersant  et  M.  Blache,  je  leur  emprunte  le  passage  suivant  :  «  L'éruption, 
disent-ils,  est  caractérisée  par  de  petites  taches  d'un  rouge  assez  vif,  analogues 
pour  la  dimension  aux  papules  de  la  variole  commençante  ou  de  la  fièvre  typhoïde. 
Elles  ressemblent  aussi  aux  piqûres  de  puce,  avec  cette  différence  qu'e//es  dispa- 
raissent sous  la  pression  du  doigt  pour  reparaître  dès  que  cette  pression  cesse. 

»  D'abord  distinctes  et  arrondies,  elles  se  réunissent  bientôt  en  formant  des 
groupes  ii'réguliers,  des  plaques  inégalement  découpées  sur  leurs  bords,  des  demi- 
cercles  ou  de  petits  croissants  {racemalim  coalescunt,  Sydenham).  Commençant 
d'ordinaire  à  se  montrer  sur  le  menton,  au  front  et  sur  les  joues,  les  taches  gagnent 
b'ientôt  le  cou,  la  poitrine  et  le  dos,  et  se  répandent  ensuite  sur  l'abdomen  et  les 
extrémités. 

»  Les  taches  de  la  face  sont,  en  général,  plus  saillantes  que  celles  du  reste  du 
corps  :  ce  relief  n'est  d'ailleurs  que  peu  sensible  au  doigt.  Au  moment  où  l'érup- 
tion a  accfuis  son  plus  haut  degré  de  développement,  c'est-à-dire  vers  le  deuxième 
ou  le  troisième  jour,  les  malades  se  plaignent  souvent  d'une  démangeaison  iiu:om- 
mode.  La  rougeur  de  l'éruption  ne  reste  pas  continuellement  la  même  :  plus  forte 
en  général  à  la  face,  où  la  vascularité  est  plus  grande  et  où  quelquefois  elle  s'étend 
en  plaques  presque  conlluentes,  elle  offre  plusieurs  nuances  diverses  dans  la  même 
journée,  et  elle  redevient  plus  vive  dans  les  moments  de  redoublement  fébrile; 
parfois  même  ce  retour  des  rougeurs  est  si  pronoiu  é,  qu'on  croirait  au  développe- 
ment de  taches  nouvelles. 

»  Les  symptômes  généraux  de  la  première  période  se  retrouvent  à  peu  près 
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sHublahlcs  dans  la  seco.ule  :  la  Uuxiou  oculo-nasalo  pcrsislc;  la  conjonclive  et  la 
membrane  piluitaiiT  sécrètent  un  nmciis  plus  épais  qui  se  durât  en  croûtes  ; 
cette  sécrétion  est  beaucoup  i^lus  abondante  chez  les  enfants  cachectiques  des  hôpi- 
taux que  chez  ceux  de  la  ville.  La  dyspnée  reste  la  même  par  suite  de  la  bronchite 
concomitante;  la  toux  devient  plus  humide,  tout  en  gardant  son  caractère  propre; 
la  voix  est  encore  rauqueou  alTaiblie,  et  l'auscultation  de  la  poitrine  révèle  la  pré- 
sence des  râles  qui  appartiennent  au  catarrhe.  La  face  continue  à  être  un  peu 
bouffie;  la  peou  est  sèche,  chaude;  le  pouls  se  mainl,ient  très  élevé;  quelquefois 
même,  loin  de  baisser  quand  paraît  l'éruption ,  comme  nous  l'avons  vu  dans  i)lu- 
sieurs  cas,  il  reste  accéléré  alors  même  que  les  taches  commencent  à  pâlir,  et  eu 
l'absence  de  toute  complication.  Le  pharynx  et  le  voile  du  palais  oiïrent  les  rou- 
geurs du  début,  et  le  malade  éprouve  à  la  gorge  une  sensation  de  sécheresse  et 
(l'aspérité.  La  laiigiie  est  couverte  d'un  enduit  blanc  ou  jaunâtre  avec  piqueté 
rouge;  la  soif  et  l'inappétence  persistent  quelciuefois  jusqu'au  septième  ou  au 
neuvième  jour  ;  les  gencives  présentent,  surtout  au  pourtour  des  alvéoles ,  ces 
pellicules  blanches,  minces,  faciles  à  enlever,  fréquentes  dans  les  phlcgmasies  des 
membranes  muqueuses.  » 

Pour  compléter  cette  description,  je  dois  ajouter  les  particularités  suivantes 
notées  par  divers  auteurs.  Parfois  la  saillie  des  taches  est  beaucoup  plus  considé- 
rable qu'à  l'ordinaire  :  ce  sont  de  véritables  papules.  On  adonné  à  cette  variété  le 
nom  de  rougeole  boutonneuse.  Dans  certains  cas.  (1)  l'éruption  est  si  abondante, 
([u'il  existe  une  véritable  rougeole  confluente. 

Chez  certains  malades,  et  dans  une  épidémie  où  l'on  voyait  habituellement  des 
taches  ayant  leur  forme  ordinaire,  M.  Lombard  a  vu  des  taches  circulaires  sem- 
blables à  celles  de  la  roséole,  et  même,  dans  un  cas,  de  véritables  vésicules. 

M.  Boudin  (2)  a  vu  l'éruption  accompagnée  de  sudumina  plus  ou  moins  abon- 
dants. 

L'éruption  cutanée  est  précédée  et  accompagnée  d'une  éruption  muqueuse  sur 
laquelle  il  importe  beaucoup  d'insister ,  car  elle  est  très  utile  pour  le  diagnostic. 
Elle  est  constituée  par  un  piqueté  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  occupant  le  voile 
du  palais  et  le  pharynx,  et  signalé  par  MM.  Heim,  Marc  d'Espiue  et  Guersant. 

Le  docteur  Heift  (3),  ayant  examiné  les  matières  excrétées  par  les  diverses  voies, 
y  a  trouvé  des  fragments  d'épithélium,  et  il  en  a  conclu  que  toutes  les  muqueuses 
présentaient  une  éruption  analogue  à  celle  de  la  peau  ;  il  la  désigne  sous  le  nom 
(Vénanthème,  et,  selon  lui,  l'intensité  de  l'éruption  muqueuse  est  en  raison  inverse 
de  celle  de  l'éruption  cutanée,  et  réciproquement.  Il  est  à  désirer  que  ces  recherches 
intéressantes  soient  reprises  par  d'autres  observateurs. 

Desquamation.  — Après  avoir  duré  pendant  un  temps  que  je  préciserai  en  par- 
lant de  la  marche  de  la  maladie,  les  taches  pâlissent,  leur  auréole  se  dissipe,  puis 
elles  s'affaissent,  ])rennentune  couleur  un  peu  violacée,  ou  terne  et  jaunâtre  ;  elles 
ne  disparaissent  plus  sous  la  pression.  C'est  ordinairement  dans  les  points  où  elles 
se  sont  montrées  d'abord  qu'elles  commencent  à  éprouver  ces  cliangemenis;  mais 
dans  quelques  cas  le  contraire  a  lieu.  Dans  certains  cas  légers  elles  disparaissent 

(1)  Gcndroti,  Acad.  demdd.,  1827. 

(2)  liech.  sur  les  complic.  qui  accomp.  la  rougeole  chez  Venfanl,  tlièsc.  Paris,  183ri. 

(3)  Ueber  die  Desq.  des  Epilh.,  etc.  (Journ.  fur  Kimlerkrankheiten,  1843). 
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très  rapidetneiU.  Il  on  mênic  dans  des  cas  assez  intenses,  mais  il  y  a  a!.,rs  ce 

<|ii  on  a  a|)|)elé  la  délitescence,  dont  je  parierai  plus  loin. 

Kii  même  temps  que  ces  j)liénomènes  se  passent,  la  desquamation  a  lieu  :  elle 
est  consliKiôe  pai-  une  poussière  épidormifpie  blanche  et  sèche,  comme  farineuse. 
Rarement  on  voit  se  détacher  des  plaques  (:-pidermi(iues.  Parfois  la  desquamation 
manque  complètement  ;  il  n'est  pas  rare  de  la  trouver  partielle,  alors  même  que 
l'crupiion  a  été  générale.  M.  Trousseau  a  noté  «[ue  chez  les  jeunes  enfants  la  des- 
quamation n'est  bien  évidente  que  sur  la  face  ;  sur  le  reste  du  corps,  on  la  distingue 
a\  ec  ])eine. 

Pendant  que  la  desquamation  s'opère,  on  voit  s'apaiser  les  symptômes  géné- 
)aux  :  la  fièvre  tombe;  l'ophthalmie,  le  œryza  cessent,  mais  la  bronchite  j)ersisle 
le  plus  s()u\ejit,  ou  j)lulÔt  il  reste  les  symptômes  qui  terminent  les  bronchites 
mtenses,  lorsque  la  violence  de  l'inllammation  est  tombée.  La  toux  devient  grasse 
et  facile,  et  il  y  a  une  expectoration  abondante  de  crachats  nummulaires,  opaques, 
non  aérés,  jaune  verdàtre,  nageant  dans  uji  mucus  tzansparent.  iM.  iMichel  Lévy 
a  constaté  <|ue  les  crachats  nummulaires  sont  beaucoup  plus  rares  chez  les  adultes 
(lue  chez  les  enfants,  en  sorte  que  ce  signe  a  moins  d'importance  qu'on  ne  lui  en 
a  attribué. 

2"  Rougeole  irrégulière,  maligne,  compliquée.  —  Je  réunissons  ce  titre  toutes 
Itis  espèces  pai  ticulières  qui  ne  rentrent  i)as  dans  la  de.scription  précédente. 

La  rougeole  peut  être  iri-égulière  i)ai-  suite  de  la  violence  (îxagérée  de;  ceitains 
sytnptômes,  ou,  au  contraire,  par  suite  soit  de  leur  absence,  soil  de  leur  peu  de 
dévelopj)emcjit. 

.I3ans  certains  cas,  la  fièore  qui  caractérise  l'invasion  est  d'une  intensité  très 
grande  et  s'accompagne  de  délire  et  de  convulsions.  D'autres  fois  elle  se  suspend 
plus  ou  moins  complètement  un  jour  avant  l'éruption,  pour  se  reproduire  ensuite 
avec  une  grande  vivacité.  . 

Des  épistaxis  fréquentes  et  abondantes,  les  vomissements,  la  diarrhée,  peuvent 
se  montrer,  tandis  que  le  coryza  et  la  bronchite  sont  faibles  ou  mils. 

(^uel([ues  sujets  éprouvent  des  douleurs  vives  dans  diverses  pai'ties  du  corps. 

D'autres  fois  les  symptômes  ne  suivent  pas  leur  marche  habituelle  ;  ils  sont  inte7'- 
mittents,  ou  présentent  des  exacerbations  marquées. 

Chez  quelques  sujets,  la  fièvre  manque  complètement,  il  n'y  a  pas  de  période 
d'invasion,  l'éruption  est  le  j)remier  signal  de  la  maladie. 

Telle  est  l'irrégularité  qu'on  remarque  dans  la  période  d'invasion.  Elle  j)orte, 
comme  on  le  voit,  tantôt  sur  uii  symptôme,  tantôt  sur  un  autre. 

La  période  d'éruption  présente  aussi  des  irrégularités  remarquables.  Ainsi, 
l'éruption  peut  cxmimcncer  par  un  autre  point  que  la  face;  elle  peut  rester  bornée 
à  une  ])artie  du  corps,  le  tronc  en  particulier.  ()uelquefois  la  l'ace  eu  est  exempte, 
tout  le  reste  du  corps  en  étant  couvert  (Barthez  et  Rilliel)  ;  rarement  le  contraire  a 
lieu. 

La  coloration  des  taches  offre  des  anomalies  di\erses  :  quelquefois  pâles  et 
ternes,  elles  sont  parfois  d'im  rouge  foncé  ou  violacées.  Souvent  alors  la  lièvre 
reste  très  intense  ;  le  pouls  devient  serré,  fréquent,  parfois  misérable;  et,  du  côté 
des  voies  digestives,  on  observe  une  diarrhée  abondante,  du  météorisme,  des  dou- 
leurs de  ventre.  ^ 
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les  irré"uh.ntés  qu'on  observe  dans  \^  période  de  desquamation  sont  les  sui- 
,,1^    l  a    squanlalion  peut  n.anquer  complé.en.ent.  et,  les  taches  d.para.f 
TdélLenc^,  soil  pou.-  ne  plus  reparaître,  soit  pour  se  reproduire  un  ou  deuv 
jols  plt  urd.  Qu<-!quelois  la  desquaniation  est  au  contraire  très  abondante, 
hien  que  l'éruption  ait  paru  peu  prononcée. 

nouqeole  sans  autres  symptômes  que  ceux  de  réruptton.  -  11  est  rare  a  OD- 
ser>  er  la  rougeole  sans  coryza,  sans  bronchite  et  sans  fièvre  ;  cependant,  des  cas  de 
ee  genre  existent,  lous  les  auteurs  en  parlent,  et,  pour  mon  compte,  j'en  ai  vu  un 
expniiile  il  y  a  quelques  mois.  Suivant  quelques  auteurs,  l'éruption,  en  pareil  cas, 
se  rapproche  de  la  roséole;  mais  Willan,  Guersant  et  M.  Blache  ont  vu  l'éruption 
tout  à  fait  normale  en  pareille  circonstance,  et,  dans  le  cas  que  je  viens  de  citer, 
les  taches  étaient  celles  de  la  rougeole  ordinaire,  bien  qu'il  n'y  eût  m  hèvre,  m 
bronchite,  ni  coryza,  à  aucune  époque  de  la  maladie.  On^a  domié  à  cette  vanet(;, 
ain.si  qu'à  la  suivante,  le  nom  de  rougeole  anomale. 

liomjeole  sans  éruption.  -  Dans  les  épidémies,  on  voit  quelques  sujets  présen- 
ter, au  contraire,  tous  les  symptômes  qui  appartiennent  à  la  rougeole,  moins  l'exan- 
thème. On  en  a  conclu  qu(!  c'était  la  maladie  régnante,  sans  altération  cutanée; 
mais  on  ne  peut  accepter  cette  manière  de  voir  qu'avec  restriction.  Si  les  sym- 
ptômes ([u'on  observe  dans  la  rougeole  avaient  un  caractère  tout  particulier,  s'ds 
n'étaient  pas  ceux  d'autres  affections  fréquentes,  comme  le  coryza,  la  bronchite 
fébrile,  la  question  serait  facile  à  résoudre;  mais  il  n'eu  est  pas  ainsi,  et  l'on  se 
demande  si  la  préoccupation  du  moment  n'a  pas  fait  regarder  comme  des  rougeoles 
des  affections  qui,  dans  toute  autre  circonstance,  auraient  été  considérées  comme  de 
simples  maladies  des  voies  respiratoires.  M.  Rayer  n'a  jamais  vu  un  seul  exemple 
de  rougeole  sans  exanthème;  mais,  dans  quelques  cas,  il  a  vu  l'éruption  fugace  et 
limitée,  au  point  qu'un  examen  attentif  pouvait  seul  la  faire  découvrir. 

Formes  graves.  —  Rougeole  liémorrkagique.  —  La  rougeole  hémorrhagique 
peut  se  montrer  chez  les  enfants  forts,  robustes  et  dans  un  état  de  santé  parfaite  ; 
mais,  le  plus  souvent,  elle  se  manifeste  chez  les  sujets  débilités  par  des  maladies 
antérieures  ou  olfrant  actuellement  une  maladie  chronique,  la  phthisie  pidmonaire 
on  particulier. 

Cette  forme  est  remarquable  par  les  taches  qui,  constituant  de  véritables  ecchy- 
moses, ne  disparaissent  pas  sous  la  pression,  et  par  des  hémorrhagies  plus  ou  moins 
fréquentes  ou  abondantes  qui  se  produisent  par  diverses  voies,  la  bouche,  l'eslo- 
mac,  les  intestins,  la  vessie.  On  voit  qu'en  pareil  cas  il  y  a  cet  état  hémorrhagique 
constitutionnel  dont  nous  avons  parlé  ailleurs. 

Rougeole  avec  gangrène.  — •  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  des 
enfants,  et  en  ]>articulier  MiM.  l\nfz,  Barthez  et  Rilliet,  ont  noté  un  certain  nombre 
de  fois,  dans  le  cours  de  la  i-ougeole,  des  gangrènes  occui)ant  la  bouche,  les  fos.ses 
nasales,  les  poumons,  le  larynx,  l'anus  et  la  vulve.  Ce  qu'il  y  a  de  rcmarqiiable 
dans  ces  gangrènes,  c'est  qu'elles  ont  une  marche  très  rapide  et  détruisent  |)romp- 
tement  les  tissus. 

Rougeole  maligne,  putride,  adxjnnmique.  —  Comme  dans  un  grand  nombre 
d'affections  fébriles,  on  voit  parfois  dans  le  cours  de  la  rougeole  la  lièvre  prendre 
une  int(!nsité  extrême,  et  alors  surviennent  dc«  symptômes  semblables  h  ceux  qu'on 
observe  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  dans  laquelle,  comme  on  sait,  on  a 
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distingué  la  ibr,no  a.axiquc,  adynaimqu.,  etc.  Je  ne  n.'anvlcrai  pas  (lavanlaKo  à 
ces  symptômes;  je  dirai  seulement  que,  comme  les  précédents,  ils  annoi.cen.  une 
grande  violence  de  la  maladie,  et  rendent  le  pronostic  très  fâcheux 

/{ougeole  compliquée—  On  a  beaucoup  insisté  sur  les  lésions  organiques  plus 
ou  moms  graves  qu'on  observe  quelquefois  dans  la  rougeole,  et  on  les  a  décriK-s 
sous  le  nom  de  complications.  Sans  doute  les  faits  de  ce  genre  doivent  être  connus 
du  praticien,  mais  il  ne  faut  pas  s'en  exagérer  la  valeur,  et  surtout  y  voir  toujours 
(les  complications  proprement  dites.  Ce  sont  souvent,  en  elfet,  des  lésions  propres  à 
la  maladie  elle-même,  et  qui  ont  seulement,  par  des  causes  que  nous  ne  connais- 
sons pas,  acquis  un  plus  haut  degré  d'intensité  fju'à  l'ordinaire. 

On  observe,  chez  certains  sujets,  une  innammation  violente  de  la  bouche  avec 
gonllement  des  gencives  et  ulcérations.  Cette  stomaiite  est  due  à  la  fois  à  l'hitensité 
du  mouvement  fébrile,  à  l'éruption  muqueuse,  et  peut-être  aussi  à  l'état  du  sang 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Une  indammation  semblable  se  montre  parfois  dans  le  larynx  et  le  pharvnx,  et, 
dans  une  épidémie  de  rougeole  aux  Enfants  trouvés,  j'ai  vu  un  nombre  œns'idé- 
rable  des  enfants  alfectés  succomber  par  suite  du  croup.  Les  mêmes  remarques  ont 
été  faites  dans  d'autres  épidémies,  et  l'on  a  vu  les  productions  pseudo-membra- 
neuses rester  quelquefois  bornées  au  larynx  et  aux  bronches,  mais  plus  souvent  se 
montrer  aussi  dans  le  pharynx. 

Une  bronchite  intense,  un  corj/za  très  violent,  donnant  lieu  à  une  sécrétion 
purulente  abondante,  ne  sont  évidemment  que  des  exagérations  des  symptômes 
propres  à  la  rougeole.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  pneumonie ,  qui  se  montre 
fréquemment  dans  le  cours  de  cette  maladie;  elle  a  été,  en  effet,  notée  65  fois  sur 
157  cas,  par  MM.  Rilliet  et  Barthez.  La  pleurésie  est  beaucoup  moins  fréquente; 
elle  a  cependant  été  rencontrée  un  certain  nombre  de  fois  pai-  3L^1.  Dcchaut  et 
Baron. 

i)u  côté  des  voies  cligestives,  nous  trouvons  d'abord  VentéiHte  et  cette  diarrhée 
que  M.  Rufz  a  vue  survenir,  dans  tous  les  cas,  pendant  les  deux  tiers  de  la  maladie, 
puis  les  vomissements  plus  ou  moins  opiniâtres  dont  nous  avons  parlé  plus  haut , 
et,  comme  lésions  correspondant  à  ces  symptômes,  le  ramollissement  de  l'estomac 
et  de  la  muqueuse  intestinale,  des  ulcérations  du  gros  intestin  (Rufz  et  Boudin), 
le  gonflement,  le  ramollissement  des  ganglions  mésentériques,  etc. 

Enfin  je  signalerai  V inflammation  des  méninges  et  du  cerveau,  qui  se  montre 
rarement,  même  dans  les  cas  de  délire  et  de  convulsions,  des  abcès  qui  surviennent 
dans  diverses  parties  du  corps,  des  furoncles  plus  ou  moins  nombreux. 

Anasarrjue.  —  L'anasarque  se  montre  bien  plus  rarement  dans  la  rougeole  que 
dans  la  scarlatine.  Comme  dans  cette  dernière  aiïection,  c'est  surtout  pendani  la 
convalescence  qu'on  la  voit  appaï  aître.  Du  reste,  elle  ne  présente  pas  d'autres  par- 
ticularités que  celle  que  nous  aurons  à  mentionner  dans  l'iiistoire  delà  scarlatine, 
à  laquelle  je  renvoie  le  lectem'. 

On  voit  parfois  la  variole  se  développer  en  même  temps  que  la  rougeole,  et 
alors  il  est  rare  que  les  deux  alfections  marchent  ensemble  sans  se  modilier.  fresque 
constamment  la  rougeole  est  modifiée  seule;  mais  dans  quelques  cas  l'action  modi- 
fiante de  ces  deux  alfections  éruptives  est  réciproque.  Les  choses  se  passent  à 
peu  près  de  la  même  manière  lorsque  la  scarlatine  et  la  rougeole  se  développent 
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,„  „.,-.„.(■  icn.ps.  Les  sv.nptônios  généraux  de  chacune  des  affections  éruplivos 
;  '  ,vent  exister  chez  le  sujet  affecté;  mais  ceux  de  l'affection  prédommantc  l  em- 
portent de  beaucoup  sur  les  autres.  Dans  quelques  cas,  on  a,  vu  une  de  ces  affec- 
lious  éruptives  s'arrêter  pendant  que  l'autre  apparaissait,  et  reparaître  après  la 

lenninaison  de  celle-ci.  .  .  -, 

Pend:uit  le  cours  d'une  rougeole,  et  quelquefois  après  sa  disparition,  on  voit 
,1„./  nu  certain  nombre  de  sujets  les  symptômes  de  la  phthme  pulmonaire  se 
nontrer  avec  une  intensité  souvent  très  notable.  En  pareil  cas,  y  a-t-il  seulement 
,„nnHcation  de  phthisie?  La  rougeole  a-t-elle  été  la  cause  de  la  phthisie?  L'a-t-elle 
.roduite  ou  bien  n'a-t-elie  fait  que  donner  une  impulsion  nouvelle  à  une  phthisie 
istant  déjà  à  un  état  plus  ou  moins  latent?  Il  est  très  difficile  de  résoudre  de 
uiblables 'questions;  disons  seulement  que  MM.  RiUiet  et  Bartliez,  sur  onze  rou- 
,)les  primitives,  en  ont  trouvé  une  suivie  de  tubercules;  mais  que,  d'un  autre 
„lé  M  Rufz,  étucUaiit  les  faits  sous  ce  point  de  vue,  n'a  pas  vu  que  la  tuberculi- 
sation  se  montrât  plus  fréquemment  à  la  suite  de  la  rougeole  qu'à  la  suite  de  toute 
autre  maladie  fébrile,  et  qu'il  n'a  pas  pu  trouver  un  rapport  de  cause  a  effet  entre 
l'ime  et  l'autre  de  ces  affections.  Gomme  on  le  voit,  c'est  là  encore  un  sujet  qui  a 
besoin  d'être  étudié  de  nouveau. 
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g  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  rougeole  présente  des  particularités  très  importantes,  et  je  dois 
la  considérer  dans  la  rougeole  régulière  et  dans  la  rougeole  ii-réguUère,  maligne, 
compliquée. 

Marche,  durée,  terminaison  de  la  rougeole  régulière.  —  La  rougeole,  lors- 
qu'elle est  régulière,  a  une  marche  qui  varie  dans  des  limites  très  étroites,  et  que 
l'on  peut  décrire  ainsi  «lu'il  suit  :  Dans  la  période  d'invasion,  se  manifestent  suc- 
cessivement la  fièvre,  le  coryza,  le  larmoiement,  la  bronchite,  et  ces  symptômes 
vont  en  augmentant  jusqu'à  la  période  de  l'éruption.  CeUe-ci,  qui  commence  presque 
toujours  par  la  face ,  devient  de  plus  en  plus  abondante ,  puis  s'éteint  en  même 
temps  que  les  symptômes  généraux  s'apaisent,  et  la  desquamation  commence. 

J>a  durée  totale  de  la  rougeole  régulière  varie  entre  un  et  deux  septénaires;  mais 
il  est  plus  fréquent  de  la  voir  se  rapprocher  du  premier  septénaire  que  du  dernier. 

La  durée  de  chacune  des  périodes  est  la  suivante  :  période  d'invasion,  de  deux 
à  quatre  jours;  période  d'éruption,  trois  ou  quatre  jours  (vingt-quatre  à  quarante- 
huit  licnres  |)ourle  développement  des  taches,  et  le  même  espace  de  temps  pen- 
dant lequel  ces  taches  restent  stationnaires)  ;  enfin  période  de  desquamation ,  de 
quatre  à  huit  jours. 

Lorsque  la  rougeole  se  développe  ainsi  d'une  manière  régulière,  sa  terminaison 
est  pres([ue  constamment  heureuse;  quehpiefois  cependant  on  a  vu  des  individus, 
chez  lesquels  les  symptômes  ne  présentaient  rien  d'anormal,  mourir  subitement. 
Cette  terminaison,  que  nous  retrouvons  dans  d'autres  affections  éruptives,  ne  peut 
pas  s'expliquer  d'une  manière  satisfaisante;  mais  il  importe  de  la  connaître  pour 
le  |)ronoslic. 

Marche,  durée,  terminaison  de  la  rougeole  irrégulière.  —lHous  avons  vu 
plus  haut  que  l'irrégularité  dans  la  marche  des  diverses  périodes  de  la  rougeole 
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coiislitiu-  la  cause  la  plus  kôqwMo.  delà  rougeole  irrégulièi'e.  Je  n'ai  pas,  par  con- 
séquent, à  entrer  dans  de  grands  détails  sur  ce  point  ;  j'insisterai  seulement  sur  la 
délitescence,  qui  a  toujours  inspiré  le  plus  graïul  effroi  aux  médecins. 

Il  arrive,  comme  je  l'ai  déjà  dit  dans  un  certain  nombre  de  cas,  que  les  taches 
rubéoliques  disparaissent  plus  ou  moins  brusquement;  quelquefois  elles  se  reprol 
(luisent  au  bout  d'un  ou  deux  jours  :  il  y  a  eu  alors  délitescence  momentanée  5 
mais  assez  souvent  elles  disparaissent  pour  ne  plus  revenir  :  c'est  la  délitescence 
complète.  Depuis  qu'on  étudie  avec  soin  la  rougeole,  on  a  remarqué  que  cette 
disparition  des  taches  est  parfois  suivie  d'un  état  fort  grave,  et  coïncide  avec  l'ap- 
parition de  complications  dont  le  siège  principal  est  dans  les  organes  pulmonaires. 
Mors  la  marche  de  la  maladie  est  nécessairement  iiuerrompue,  et  ces  symptômes 
qui  caractérisent  la  rougeole,  sont  plus  ou  moins  dominés  par  ceux  de  l'affection 
organique  récemment  développée.  Dans  d'autres  cas,  la  délitescence  a  lieu  sans 
qu'il  survienne  rien  de  grave,  et  la  maladie  marche,  sans  encombre,  vers  une  ter- 
minaiscm  favorable. 

Personne  n'a  présenté  sur  ce  point  des  considérations  plus  intéressantes  que 
celles  que  nous  devons  à  M.  Michel  Lévy  (1)  ;  c'est  pour(]uOi  je  ne  crois  pas  pouvoir 
me  dispenser  de  les  reproduire  ici.  «  Quatre-vingt-dix-neuf  fois  sur  cent  vingts  dit 
M.  Lévy,  réru|)4ion  a  parcouru  régulièrement  ses  périodes;  la  délitescence  a  eu 
lieu  vingt  et  une  fois  :  dix  fois  au  deuxième  jour  de  l'éruption,  et  onze  fois  au 
troisième  jour;  sept  fois  le  refroidissement  paraît  avoir  été  la  cause  probable  de  la 
brusque  disparition  de  l'exanthème;  trois  fois  la  délitescence  a  coïncidé  avec  une  ■ 
diarrhée  intense;  mais  nous  verrons  plus  bas  que  ce  symptôme  s'est  montré  chez 
beaucoup  d'autres  l  ougeolés,  sans  que  l'éruption  en  ait  été  troublée. 

»  Quant  aux  conséquences  de  la  suppression  de  l'exanthème,  voici  ce  qu'ap- 
prennent les  faits.  Elles  ont  été  nulles  chez  quatorze  malades,  qui  ont  aussi  prom|i- 
tement  guéri  que  si  l'éruption  avait  suivi  sa  marche  régulière;  un  malade  a  offert 
une  belle  éruption  de  sudamina  sur  le  tronc  le  lendemain  de  la  délitescence  ru- 
béolique;  deux  ont  été  pris  de  diarrhée  légère  et  n'ont  pas  lardé  d'entrer  en  con- 
valescence. Chez  un  autre,  l'éruption,  qui  s'était  développée  dans  la  nuit  du  19t 
au  20  janvier,  disparut  subitement;  le  21  il  éprouva  plusicui-s  vomissements,  et 
guérit  sans  autre  accident;  un  autre  vit  son  éruption  s'effacer  au  deuxième  jour, 
sans  nulle  suite  immédiate;  le  pouls  resta  à  60  par  minute.  Deux  jours  après,  sur- 
vint une  varicelle  qui  parcourut  régulièrement  ses  phases,  et  la  guérison  fut  coni-:, 
plète.  Un  homme  atteint  de  rougeole,  le  13  février,  se  décolore  brusquement  le  15  ; 
sorti  guéri,  il  rentre  avec  des  signes  non  douteux  de  tuberculisation.  Six  malades 
frappés  de  délitescence  ont  eu  à  lutter  contre  la  bronchite  'profonde  que  la  roii^ 
gcole  a  laissée  à  sa  suite;  deux  enfm  ont  succombé  après  la  rétrocession  de  l'exan- 
thème, l'un  entraîné  par  un  groupe  de  complications  graves,  l'autre  ayant  passé 
par  une  série  d'états  morbides  sans  liaison  apparente.  » 

Il  est  li  peine  nécessaire  de  dire  combien  doit  être  irrégulière  la  marche  de  ta 
rougeole  compliquée^  les  affections  complicarites  viennent  en  effet  porter  la  per- 
turbation dans  la  succession  des  périodes  et  des  symptômes  (jui  la  constituent .  Quel- 
quefois elles  retardent  l'éruption;  d'autres  fois  elles  font  paraître  la  période  d'mva- 

(1)  Mémoire  sur  la  rougeole  des  adultes.  Paris,  1847. 
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si„n  boaucoui)  i)h.s  violonlc  ;  mais  les  choses  variaiil  dans  presque  tous  les  cas  par- 
Uculics,  on  ne  saurait  exposer  ces  irrégularités  d'une  manière  générale 

Ouanl  h  la  chrée  de  la  rougeole  irrégulière,  anomale,  compliquée,  elle  est  né- 
cessairement très  variable.  Ce  que  l'on  peut  dire  de  plus  général,  c'est  (pie  la  pé- 
riode d'éruption  se  trouve  ordinairement  abrégée,  soit  que  le  malade  succouibe, 
soit  qu'il  arrive  à  une  guérison  plus  ou  moins  tardive.         ^.         ^  , 

]  ^  tcnninoison  est,  dans  les  cas  que  nous  venons  d  mdiquer,  frequenunent 
funeste  -  elle  l'est  surtout  dans  les  cas  de  rougeole  noire,  de  rougeole  compliquée 
de  pneumonie.  Nous  avons  vu  plus  haut  que,  dans  la  convalescence,  il  y  avait  à 
redouter  l'anasarque,  et,  selon  quelques  auteurs,  la  tuberculisation. 

g  V.  —  lésions  anatomiques. 

Quelques  mots  suffiront  pour  indiquer  les  lésions  anatomiques.  Les  auteui  s  s'ac- 
cordent à  dire  que  les  taches  rubéoliques  ont  leur  siège  dans  le  réseau  vasculaire 
superficiel  de  la  peau;  mais  ce  point  demande  de  nouvelles  recherches. 

Suivant  Lieutaud,  ces  taches  rubéoliques  peuvent  se  montrer  jusque  sur  les  vis- 
cères; mais  le  fait  n'est  pas  prouvé.  Le  développement  de  l'exanthème  sur  les  mu- 
queuses cachées  à  nos  regards,  et  dont  M.  Helft,  après  plusieurs  autres  patholo- 
gistes  allemands,  a  admis  l'existence,  n'est  pas  démontré  par  des  expériences 

(lil^CCtGS, 

Il  résulte  des  recherches  de  MM.  Andral  et  Gavarret  (1),  que  jamais  la  librine 
du  sang  ne  dépasse  le  chiffre  normal;  liu'assez  souvent  elle  est  au-dessous,  et  que, 
dans  quelques  cas,  la  proportion  des  globules  est  augmentée.  Déjà  on  avait  nimar- 
qué  la  fluidité  du  sang,  qu'une  inllammation  concomitante  peut  néanmoins  faire 
manquer.  3IM.  Barthez  et  Rilliet  ont  trouvé  presque  constamment  un  état  de  con- 
gestion des  principaux  organes,  et  l'on  a  signalé  un  dévelojipement  des  glandes  de 
Peyer  et  de  Brunner,  mais  sans  ulcérations. 

On  voit  que  ces  lésions  rendent  un  compte  bien  imparfait  des  symptômes  de  la 
rougeole.  Je  ne  parle  pas  de  celles  qui  sont  dues  aux  complications;  elles  sont  suf- 
fisamment connues. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  difficile  de  diagnostiquer  la  rougeole  pendant  la  période 
d'invasion.  Cependant,  lorsqu'elle  est  régulière  et  se  manifeste  chez  un  suj(!t  non 
affecté  d'une  autre  maladie,  on  peut,  au  coryza,  à  la  rougeur  des  yeux,  au  lar- 
moiement, à  la  bronchite,  à  la  toux  férine,  prévoir  l'apparition  dq  l'éruption  ru- 
béolique;  mais  presque  jamais  on  ne  saurait  en  être  parfaitement  certain. 

Loi-s([ue  rérui)tion  s'est  produite,  si  l'affection  est  simph;  et  régulièn»,  le  dia- 
gnostic est  des  plus  faciles,  ,1e  ne  re])roduirai  pas  ici  les  caractères  de  cette  éi'uj)- 
tion  :  il  n'y  a  qu'à  jeter  un  coup  d'œil  sur  la  description  des  symptômes  pour  s'as- 
siu-er  qu'aucune  autre  affection  ne  peut  la  simuler. 

Dans  quelques  cas  très  rares  de  rougeole  boutonneuse,  on  peut  d'abord  croire 
h  l'existence,  d'une  variole;  mais  la  maladie  faisant  des  progrès,  les  taches  se 
caractérisent,  ou  bien  des  pustules  varioliques  se  développent,  et  toute  incertitude 
cesse. 


(1)  Rech,  sur  les  modifie,  de  propr.  de  quelques  principes  du  sang,  l'nris,  1 840. 
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Dans  la  rougeole  qui  se  niaiiiicste  chez  des  sujets  atleinls  d'une  autre  maladie, 
les  symptômes  de  celle-ci  peuvent  masquer  complètement  le  début  de  l'aireclioi'i 
éruptive  ;  mais  le  développement  de  l'éruption  ne  larde  pas  eu  faii-e  reconnaître 
l'existence. 

La  rougeole  irrégulière ,  la  rougeole  compliquée,  la  rougeole  anomale,  la  rou- 
geole maligne,  présentent  nécessairement  des  difficultés  de  diagnostic  ;  mais  ces 
(lifiicultés,  on  ne  peut  les  préciser.  Pour  les  sm-monter,  il  faut  avoir  présentes  à 
l'esprit  les  diverses  particularités  mentionnées  plus  haut,  et  je  renvoie  par  consé- 
quent le  lecteur  à  la  description  de  ces  espèces  de  rougeole. 

Il  serait  néanmoins  important  d'établir  le  diagnostic  entre  certaines  rougeoles  et 
certaines  scarlatines  irrégulières  qui  laissent  assez  souvent  le  praticien  dans  l'in- 
certitude ;  mais  je  me  propose  de  le  faire  dans  l'article  suivant,  après  la  description 
de  la  scarlatine.  Je  n'insiste  pas  davanlage  sur  ce  diagnostic. 

Pronostic.  —  Lorsque  la  rougeole  parcourt  régulièrement  ses  périodes,  que  la 
fièvre  n'a  pas  une  intensité  extrême,  que  les  symptômes  du  côté  des  voies  respira- 
toires sont  médiocrement  intenses,  le  pronostic  est  favorable.  N'oublions  pas  toute- 
fois que  dans  cette  affection  éruptive,  fébrile,  comme  dans  les  autres  fièvres  érup- 
tives,  il  y  a  des  cas  malheureux  où  l'on  voit  survenir  une  aggravation  subite  des 
symptômes  et  une  terminaison  rapidement  funeste  que  rien  ne  pouvait  faire  prévoir. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que,  d'après  les  recherches  de  M.  Lévy,  la  délitescence 
n'est  ])as  aussi  fréquemment  un  signe  fâcheux  que  le  pensent  bien  des  médecins. 
Il  faut,  en  pareil  cas,  examiner  attentivement  tous  les  organes  et  toutes  les  fonc- 
tions; s'il  ne  survient  rien  d'alarmant  d'un  autre  côté,  le  pronostic  est  favorable; 
s'il  y  a  une  complication  grave,  il  acquiert  la  gravité  que  je  vais  signaler  tout  à 
l'heure.  Ce  fait  n'avait  pas  échappé  à  d'autres  auteurs,  et  notamment  à  Guersant 
et  à  i>L  Blache  ;  mais3L  3lichel  Lévy  l'a  signalé  avec  plus  de  précision. 

Lorsque  la  rougeole  irrégulière  ne  s'accompagne  d'aucune  complication,  et  que 
les  symptômes  ne  prennent  ])as  un  caractère  insolite,  le  pronostic  reste  encore 
assez  favorable  ;  cependant,  d'après  les  recherches  de  iMM.  Barthez  et  Rilliet,  la 
mortalité  commence  à  devenir  assez  notable  en  pareil  cas. 

Les  sujets  attaqués  par  la  rougeole  dans  un  état  de  santé  altérée  présentent  une 
mortalité  assez  grande,  et  en  rapport  avec  l'intensité  de  la  maladie  primitive  ou 
avec  leur  degré  de  débilitation.  Les  complications,  et  surtout  celles  qui  ont  pour 
siège  les  voies  respiratoires,  rendeiit  la  maladie  généralement  grave. 

Les  cas  les  ])lus  fâcheux  sont  ceux  où  la  rougeole  est  maligne,  où  les  taches  sont 
de  véritables  pétéchies,  où  il  y  a  des  héraorrhagies  répétées,  et  aussi  ceux  où  il 
survient  une  inflammation  des  méninges  et  du  cerveau. 

La  diarrhée  trop  abondante,  les  vomissements  fréquents  et  de  longue  durée,  les 
convulsions,  un  délire  intense,  sont  des  symptômes  fâcheux.  Je  n'ai  pas  besoin 
d'ajouter  que  la  diphthérilc  pharyugiemie,  et  surtout  la  diphthérite  laryngienne, 
rendent  le  pronostic  des  plus  graves. 

§  VII.  —  Traitement. 

La  rougeole  est  une  de  ces  maladies  qui  ont  un(!  marche  pour  ainsi  dire  fatale, 
et  sur  laquelle  nos  moyens  de  traitement  n'ont  que  des  effets  très  bornés.  Aussi, 
lors(|u'clle  parcourt  régulièrement  ses  périodes,  le  traitement  consiste-t-il  unique- 
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,„ont  dans  l'oiii|)loi  de  (luelques  moyens  hygiéniques  très  simples.  Ou  a  renonce 
complètement  aujourd'hui  h  ces  pratiques  fâcheuses  qui  consistaient  à  couvru- 
ôiiormément  les  malades  et  ii  leur  donner  des  excitants  diffusibles  et  des  boissons 
t  liaudes,  dans  le  but  de  favoriser  l'éruption.  C'est  une  erreur  de  croire  que  plus 
l'éruption  est  abondante,  plus  la  maladie  est  simple  et  sans  complications.  L'abon- 
dance de  l'éruption  annonce  seulement,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  qu'd 
s'agit  d'une  rougeole  intense,  et  eUe  est  en  rapport  avec  la  violence  du  mouvement 
fébrile,  violence  toujours  de  mauvais  augure. 

Le  repos  au  lit,  des  boissons  émoUientes,  une  température  douce,  la  diète, 
(luelques  calmants  si  la  bronchite  et  le  coryza  sont  un  peu  intenses,  telle  est  la 
médication  qui  convient  à  la  rougeole  réguUère.  Il  faut  réserver  les  émissions 
sanguines  pour  les  cas  où  une  plilegmasie  se  manifeste. 

L'administration  d'un  purgatif  dms  la  convalescence  de  la  rougeole  est  complé- 
icmeut  inutile,  comme  le  font  remarquer  Guersant  et  M.  Blaclie.  Quant  au  vési- 
(  atoire  volant  sur  la  poitrine  ou  permanent  sur  le  bras,  que  M.  Rayer  conseille 
(l'apphquer  lorscp,ie  la  toux  se  prolonge,  rien  ne  prouve  son  utilité. 

Lorsque  la  rougeole  ne  parcourt  pas  régulièrement  ses  périodes,  les  indications 
deviennent  ti'ès  variables,  suivant  les  cas. 

Si  l'éruption  disparaît  brusquement,  faut-il  chercher  à  la  rappeler?  Quand 
(  (  tte  disparition  ne  coïncide  avec  aucun  nouveau  symptôme,  ce  rappel  serait 
inutile,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut.  Quand  la  déhtescencc  est  causée  par 
line  complication,  les  moyens  que  nous  possédons  pour  rappeler  l'éruption  sont 
))ien  faibles,  comme  le  fait  remarquer  M.  Lévy,  et  j'ajoute  c^u'ils  peuvent  aggraver 
])eaucoup  la  maladie  complicante.  Qu'a-t-on  proposé  en  cllet  ?  Les  boissons  chaudes, 
excitantes  ;\gs  sudorifiques,  les  bains  de  vapeur,  les  bains  chauds,  les  aff usions, 
les  bains  froids,  les  sinapismes  promenés  sur  la  surface  du  corps,  Vurtication.  Je 
dis  qiie  ces  moyens  sont  inutiles  et  c{u'ils  peuvent  être  dangereux  :  leur  inutilité  est 
piouvée  par  les  faits  dont  M.  Lévy  nous  a  donné  la  relation;  leur  danger  se  com- 
prend facilement,  lorsque  l'on  considère  qu'il  s'agit  presque  toujours  de  compUca- 
lions  du  côté  des  voies  respiratoires,  que  la  fièvre  et  l'agitation  sont  intenses,  et 
que  les  excitants,  les  rubéfiants,  ne  peuvent  qu'aggraver  cet  état  fâcheux.  Je  pense 
donc  que,  sauf  peut-être  dans  ffuelcfues  cas  exceptionnels  qui  ne  peuvent  être  pré- 
cisés ici,  on  doit  se  borner  à  combattre  la  compUcation  aussi  vigoureusement  que 
le  cas  l'exige,  et  négliger  l'éruption,  qui  n'a  pas  l'importance  tjp.i'onlui  a  attribuée. 
J'ai  vu,  pour  ma  part,  des  moyens  excitants,  employés  pour  favoriser  ou  rappeler 
cette  éruption,  porter  la  fièvre  et  l'agitation  au  plus  haut  degré  et  produire  les  plus 
mauvais  ellets. 

Les  complications  doivent  exciter  au  plus  haut  point  la  sollicitude  du  médecin; 
maison  sent  combien  il  serait  difficile,  dans  un  article  général  comme  celui-ci, 
d'(!ntrer  dans  tous  les  détails  relatifs  à  cet  important  sujet.  Je  ne  peux  que  tracer 
des  règles  généi-ales  de  conduite,  dont  le  praticien  fera  ensmte  l'applicalion. 

Les  inllammations  de  poitrine  un  peu  intenses,  et  notamment  la  bronchite  ca- 
pillaire étendue  et  la  pneumonie  lobaire,  exigent  un  traitement  analogue  à  celui 
<lu'on  leur  opposiï  dans  les  cas  où  elles  se  montrent  à  l'état  de  simplicité.  Seulement 
quelques  moyens  doivent  être  employés  avec  plus  de;  modération.  Ainsi,  tous  les 
aulcui's  s'accordent  à  dire  (|ue  les  émissions  sanguines  doivent  êire  moins  abon- 
Vam.kix,  /!•'•  (-(lit.  —  l.  13 
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dames.  Le  tartre  stibic  à  haute  c/ose  do  il  èlic  adininislré  coiilre  la  pneumonie, 
mais  avec  précaution  si  1c  malade  est  très  faible.  On  emploie  contre  la  bronchile 
les  vomitifs  plus  raremenl  (jue  dans  toute  autre  circonstance,  parce  (|ue  l'on  craint 
ffu'ils  n'opèrent  une  révulsion  vers  les  parties  internes  et  ne  fass(!iu  dis])araîlre 
l'éruption.  Cette  crainte  est  très  exagérée;  les  observations  de  Stoll  ont  prouvé 
que  les  vomitifs  n'ont  pas  ce  fâcheux  effet,  et,  pour  ma  ))art,  j'ai  toujoms  vu  Vipé- 
cacuanha,  ou  le  tartre  stiùié,  à  dose  vomitive,  produir<!  les  meilleurs  effets  dans 
les  cas  de  bronchite  intense  ,  sans  tpi'il  survînt  le  moindre  accident.  Je  ne  doute 
pas  qu'on  n'ait  été  trompé  par  des  coïncideuces. 

Les  calmants,  les  narcotiques,  sont  aussi  d'une  grande  utilité  dans  les  cas  où  la 
respiration  est  difficile  pour  une  cause  quelconque. 

Lorsqu'il  survient  des  accidents  cérébraux,  faut-il,  comme  le  recommande 
Gardien  (1),  applit|uer  un  vésicutoire  sur  la  tête?  Je  n'ai  pas  trouvé  un  seul  ftut 
qui  prouvât  réellement  l'utilité  de  ce  moyen. 

Dans  les  cas  où  il  survient  des  hémorriiagies  inquiétantes,  il  ne  faut  pas  craindre 
de  donner  des  astringents  et  même  d'appliquer  des  réfrigérants;  ces  hémorrha- 
gies  peuvent,  en  effet,  devenir  mortelles,  ou  au  moins  plonger  le  malade  dans  une 
débilité  fâcheuse. 

Dans  les  cas  d'ataxie  et  d'adynamie,  on  peut  mettre  en  usage  les  antispasmo- 
diques et  les  toniques;  mais  nous  n'avons  pas  de  renseignements  suffisants  sur  le 
degré  d'efficacité  de  ces  moyens. 

Enfin,  la  laryngite  jiseudo-membraneuse  (croup)  doit,  dès  qu'elle  se  ujonlre, 
fixer  toute  l'attention  du  médecin,  et  il  faut  la  traiter  par  les  moyens  énergi([ues 
qui  seront  indiqués  dans  un  autre  article  (2). 

On  voit  que  je  n'ai  pas  mentionné  particulièrement  le  camphre,  le  soufre,  la 
belladone  et  quelques  autres  substances  que  certains  médecins  ont  legardées 
connne  des  agents  attaquant  le  miasme  rubéolique  lui-même,  ou,  en  d'autres 
termes,  comme  des  spécifiques;  rien,  en  effet,  ne  démontre  cette  spécificité. 

Traitement  prophylactique.  — •  Le  traitement  prophylactique  se  réduit  à  Viso- 
lement  et  à  Vinoculation.  Les  prétendus  spécifiques  dont  je  viens  de  parler  ont 
bien  été  administrés  dans  le  but  de  prévenir  l'affection;  mais  les  faits  rapportés 
en  leur  faveur  sont  si  peu  concluants,  que  personne  ne  leur  accorde  la  moindre 
confiance. 

Inoculation.  —  iNous  avons  vu  plus  haut  que  la  rougeole  avait  pu  être  inoculée 
principalement  à  l'aide  des  hu  mes  et  du  sang  (pii  s'échappe  d'une  petite  incision 
faite  aux  taches.  Or  on  a  remarqué  que  la  rougeole  inoculée  était  toujours  béiùgne. 
Si  donc  il  survenait  une  épidémie  meurtrière,  on  pourrait  avoir  recours  à  o 
moyen,  bien  que  quelques  expérimentateurs  n'aient  pas  aussi  complètement  réussi 
que  F.  Home  et  Michacl  de  Katona. 

ARTICLE  VI. 
ROSÉOLE. 

Je  n'ai  (pie  quelques  mots  à  dire  de  celle  maladie  légère,  dont  l'existence  est 
même  contestée,  et  qui  n'exige  pas  de  traitement  particulier. 

(1)  Dictionnaire  des  sciences  méd.,  t.  XLIX. 

(2)  Voy.  Laryngite  pseudo-membraneuse  {crou])). 
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§  I.  —  DéfinitioD,  synonymie,  fréquence. 

On  donne  le  nom  de  roséole  à  une  éruption  exanlhénialcuso,  lugaa;,  caraclérisce 
par  des  taches  roses,  non  saillantes,  irrégulières,  et  dont  l'apparition  est  évidem- 
ment précédée  de  phénomènes  fébriles.  Plusieurs  auteurs,  et  M.  Rayer  n'est  pas 
éloigné  de  se  ranger  à  cette  manière  de  voir,  ont  regardé  les  cas  dans  lesquels  se 
produisent  ces  phénomènes  comme  appartenant  taiitôt  à  Véri/thème  et  tant(M;  à  la 
rougeole.  C'est  une  cpiestion  qui  n'est  pas  comi)létement  résolue. 

Cette  affection  a  été  décrite  sous  les  noms  de  rubeola,  roseola,  exanthème  fu- 
gace. Dans  cet  article,  où  nous  ne  nous  occupons  pas  des  éruptions  syjîhililiques, 
nous  pouvons  dire  que  la  roséole  n'est  pas  commune. 

§  XI.  —  Causes. 

La  roséole  attaque  principalement  les  enfants  et  les  femmes.  On  l'obser^'c  sur- 
tout pendant  Vété.  Les  émotions  morales,  les  excès  alcoohques,  l'exercice  immo- 
déré, l'ingestion  des  boissons  froides,  le  corps  étant  en  sueur,  sont  des  causes  dont 
on  n'a  pas  suffisamment  démontré  le  degré  d'action. 

WiUan  a  signalé  une  variété  de  roséole  qui  survient  en  automne  {roseola  au- 
tumnalis)  ;  mais  M.  Rayer  a  fait  voir  qu'il  ne  s'agit,  en  pareil  cas,  que  d'une  va- 
<  riété  de  l'érythème. 

On  voit  quelquefois  la  roséole  se  manifester  dans  le  cours  d'un  rhumatisme 
articulaire.  Il  ne  faut  pas  confondre  cette  roséole  secondaire  ayec  la  roséole  rhu- 
matique  dont  je  parlerai  plus  loin. 

On  l'a  vue  aussi  survenir  dans  le  cours  de  quelques  autres  malaches  fébriles,  en 
particulier  de  la  variole  et  de  la  fièvre  miliaire,  ainsi  que  dans  la  période  de  réac- 
tion du  choléra  (1  ),  et  on  lui  a  donné  le  nom  de  roseola  cholericu. 

§  III.  —  Symptômes. 

.le  nri'occuperai  d'abord  de  la  7^oséole  simple  et  primitive,  les  autres  espèces  ne 
méritant  cpi'une  simple  mention. 

Tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  commun,  la  maladie  est  annoncée  par  un  mouve- 
ment fébrile  assez  marqué,  par  un  malaise  général,  des  frissonnements,  de  la 
céiihalalgie,  de  l'agitation,  de  la  prostration,  une  soif  assez  vive  et  la  perte  de 
l'appétit;  tantôt  l'érnplion  n'est  précédée  que  d'un  malaise  peu  notable.  Chez 
les  enfants  très  jeunes,  on  observe  quehpiefois,  un  certain  temps  avant  l'éruption, 
des  vomissements,  du  dévoiement  et  des  convulsions. 

Éruption.  —  Après  deux  ou  trois  jours  de  durée  des  sym])tômcs  précédents,  on 
voit  a])paraître  sur  la  face  ot  le  cou,  puis  sur  la  poitrine,  l'abdomen,  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs,  des  taches  d'un  rose  plus  ou  moins  foncé,  de  10  îi  15 
millimèlres  dediamètni,  laissant  entre  elles  des  espaces  de  peau  saine  plus  ou 
moins  considérables,  sans  saillie,  disparaissant  sous  la  pression  pour  rc[)araîlre 
aussitôt,  et  donnant  lieu  h  des  démangeaisons  assez  vives. 


(i)  Voy.  arliclo  Cholcrn-morbm  ifpidrmiqtie. 
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Celle  éruplion  dure  de  vingt-quatre  à  quaranle-liuit  heures,  quelquefois  quatre 
ou  cinq  jours,  et  disparaît  sans  desquamation. 

Dans  quelques  cas,  les  taches  de  l  oséole  sont  disposées  en  anneau  avec  des  aires 
centrales  dans  lesquelles  la  peau  a  son  aspect  normal.  Cette  variété  a  été  décrite 
par  Willan  sous  le  nom  de  roseola  annulaia. 

Roséole  rhumatique.  —  Bateman,  MM.  Rayer,  Fuchs,  Ilemming,  ont  décrit  une 
variété  rpii  mérite  de  nous  arrêter  un  instant.  Un  mouvement  fébrile,  accompa- 
gné de  douleurs  articulaires,  passant  d'une  articulation  à  une  autre,  comme  dans 
le  rhumatisme  aigu,  précède  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  une  énqj- 
tion  de  roséole  qui  suit  une  marche  assez  semblable  à  la  précédente,  mais  dont  les 
taches  sont  d'un  rouge  foncé,  quelquefois  noirâtre,  ont  la  dimension  d'un  grain 
de  chènevis  ou  d'une  lentille,  et  se  terminent  par  desquamation.  Lorscpae  cette 
desquamation  se  manifeste,  les  douleurs  articulaires  cessent.  Telle  est  la  description 
donnée  par  Fuçhs.  Peut-on  y  voir  une  simple  roséole?  Je  ne  le  pense  pas;  il  y  a 
trop  de  diflerence  entre  cette  éruption  et  celle  que  nous  avons  décrite  plus  haut. 
Ce  n'est  peut-être  que  Véry thème  noueux  ou  péliose  rhumatismale,  dont  nous 
parlerons  à  l'article  Érythème. 

§  IV.  —  Durée,  terminaisoD. 

La  durée  de  la  maladie  est  de  trois  ou  quatre  jours  à  un  septénaire.  Sa  termi- 
naison est  toujours  heureuse. 

§  V,  —  Traitement. 

«  Dans  tous  les  cas,  dit  M.  Cazcnave,  un  régime  plus  ou  moins  sévère,  des 
boissons  délayantes,  une  température  modérée,  et  le  repos,  sont  les  seuls  moyens 
à  opposer  à  cette  légère  maladie.  La  roséole  qui  se  développe  chez  les  individus 
vaccinés  ne  demande  aucun  tr;dtement  particuher.  Dans  les  cas  de  complication 
de  roséole  avec  une  phlegmasie  de  quelques  organes  essentiels,  c'est  contre  cette 
dernière  affection  qu'il  faut  diriger  le  traitement.  » 


ARTICLE  VIL 

SCARLATINE. 

La  scarlatine  est  une  affection  évidemmejit  de  la  même  nature  que  la  rougeole, 
avec  laquelle  on  l'a  longtemps  confondue.  Les  réflexions  préliminaires  que  j'ai 
présentées  à  l'occasion  de  cette  dernière  malacUe  poiuTaient,  par  conséquent,  trou- 
ver place  ici  ;  mais  il  vaut  mieux  renvoyer  le  lecteur  à  l'article  pi  écédent. 

On  a  fait  remonter  à  Ingrassias  (1)  la  première  inclication  de  la  scarlatme , 
et  sa  distinction  d'avec  la  rougeole.  Après  lui,  Coyter  (2)  pidjha  une  description 
assez  satisfaisante  d'une  épidémie  de  cette  affection;  mais  malgré  ces  documents , 
il  faut  arriver  jusqu'à  Sydenham  et  Borsieri  pour  voir  la  scarlatine  bien  connue 
des  médecins.  Depuis  lors  les  recherches  sur  cette  affection  ont  été  des  plus  mul- 
tipliées. Dans  le  cours  de  cet  article  je  signalerai  les  principaux  travaux. 


(1)  jDe  «umontMsproJter  nafuram.  Naples,  1552. 

(2)  De  febr,  purp.  epid.,  etc.,  1578. 


SCAULATINI-.  —  CAUSES.  ^^"^ 
§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

f  a  scarlatiae  osl  une  aiïection  fébrile,  contagieuse,  ayant  pour  caractères,  outre 
les  symptômes  généraux,  une  angine  plus  ou  moins  violente  et  une  éruption 
cutanée  de  forme  particulière.  .    .      . ,       .  . 

Cette  maladie  a  été  décrite  sous  des  noms  très  cUvers;  je  citerai  les  suivants  : 
febris  miliaris  rubra  (Huxham),  rossolia  purpura,  morbiUi  confluentes,  rubeola 
conlluens;  fièvre  rouge,  fièvre  pourpre  ou  pourprée. 

La  scarlatine  est  loin  d'être  une  maladie  rare,  mais  il  résulte  des  recherches 
récentes  qu'elle  est  notablement  moins  fréquente  que  la  variole,  et  surtout  que 
la  rougeole. 

§  II.  —  Causes. 

L'étiologie  de  la  scarlatine  ne  nous  fournira  pas  plus  de  détails  que  celle  de  la 
rougeole. 

10  Causes  prédisposantes. 

La  scarlatine  peut  se  montrera  tous  les  âges,  mais  elle  est  infiniment  plus  fré- 
quente dans  l'enfance  qu'à  toirte  autre  époque  de  la  vie.  C'est  de  trois  à  dix  ans 
qu'elle  se  montre  le  plus  souvent,  ainsi  que  l'ont  constaté  MM.  Barthez  et  RiUiet. 
Avant  cet  âge,  elle  se  manifeste  d'autant  plus  rarement  qu'on  se  rapproche  davan- 
tage de  la  naissance,  bien  ciue,  dans  quelques  cas,  elle  ait  été  congénitale.  Après 
dix  ans  elle  devient  notablement  moins  fréquente  à  mesure  qu'on  avance  en  âge, 
de  teUe  sorte  qu'elle  est  très  rare  chez  les  vieUlards.  Cependant  on  a  vu  dans  quel- 
ques épidémies  des  adultes  en  être  plus  particulièrement  alîectés  :  ce  sont  là  des 
exceptions. 

Nous  n'avons  pas  de  données  suffisantes  pour  rechercher  l'innuence  du  sexe; 
mais  tout  porte  à  croire  qu'elle  est  nulle. 

La  scarlatine  sévit-elle  plus  particulièrement  chez  les  sujets  déjà  malades  d'une 
autre  maladie  que  chez  les  sujets  bien  portants?  C'est  ce  que  nous  ne  pouvons 
dire,  bien  que  MM.  Barthez  et  Rilliet  aient  trouvé  une  assez  grande  proportion  de 
scarlatines  développées  dans  le  cours  d'une  autre  maladie,  et  auxquelles  ils  don- 
nent le  nom  de  scarlatines  secondaires. 

Quoique  cette  affection  puisse  se  produire  dans  toutes  les  saisons,  elle  se  montre 
plus  souvent  au  printemps  et  pendant  l'été. 

2°  Causes  occasionnelles. 

La  cause  déterminante  unique  est  la  contagion;  on  a  voulu  la  nier,  mais  un  trop 
grand  nombre  de  faits  en  établissent  l'existence  pour  qu'il  soit  possible  de  conser- 
ver quelque  doute  à  cet  égard. 

Comment  agit  la  contagion?  D'abord  on  ne  peut  nier  que  la  scarlatine  ne  se 
communique  par  infection.  Se  communiquc-t-elle  aussi  par  contact  et  par  inocula- 
tion ?  Nous  n'avons  pas  à  cet  égard  de  preuves  convaincantes,  malgré  les  expériences 
de  MM.  Miquel  (d'Amboise)  et  Mandl. 

La  scarlatine  se  montre  ordinairement  d'une  manière  sporadique,.  mais  il  est 
très  commun  d'en  observer  des  épidémies. 
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S  III.  —  Symptômes. 

Dans  la  dcscriplion  des  symptômes  il  faut,  comme  pour  la  rougeole,  séparer  la 
scarlatine  régulière  de  la  scarlatine  irrégulière  et  compliquée, 

1"  Scarlatine  régulière.  —  Incubation.  —  Il  résulte  des  faits  rapportés  par  les 
auteurs  que  l'iiicubation  dure  ordinairement  de  trois  k  cinq  jours;  que  par  consé- 
quent elle  est  généralement  moins  longue  que  celle  do  la"  rougeole.  Mais  quels 
sont  ses  degrés  extrêmes?  C'est  ce  qui  n'est  nullement  connu.  Guéretin  (1)  a 
vu  cette  maladie  se  développer  quinze  jours  après  que  le  sujet  fut  soumis  h  la  con- 
tagion ;  mais  on  sent  combien  il  est  cUfficile  d'avoir  des  données  certaines  dans  le 
couis  d'une  épidémie,  et  combien  les  faits  devraient  être  multipliés  pour  produire 
la  conviction. 

Invasion.  —  Un  mouvement  fébrile  caractérisé  par  une  chaleur  vive,  une  céjihal- 
algie  parfois  intense,  le  brisement  des  membres,  la  soif,  la  perte  de  l'appétit,  un  peu 
de  douleur  à  la  gorge  et  une  accéléi  ation  notable  du  poids,  ouvrent  ordinairement 
la  scène.  JJans  quelques  cas,  ces  symptômes  sont;précédés  de  frissons  plus  ou  moins 
n|pétés  ;  des  vomissements,  d'abord  alimentaires,  puis  bilieux,  ont  été  observés  au 
début  chez  fiuelques  sujets  ;  dans  certaines  épidémies  même  (2),  ces  vomissements, 
au  début,  étaient  fréquents.  Enfui,  chez  un  petit  nombre  de  sujets,  k  fois  sur  87  cas, 
suivant  les  recherches  de  MM.  Barthez  et  Rilliet,  le  n\ouvement  fébrile  manque 
complètement  dans  cette  période. 

Si  maintenant  nous  examinons  le  développement  des  symptômes  qui  viennent 
d'être  mentionnés,  nous  trouvons  que  le  mouvement  fébrile  va  croissant  jusqu'à  la 
fin  de  celte  période.  La  C/^a/ew  devient  acre,  le ;:»ow/s  s'élève  à  110,  120,  l/iO  pul- 
sations et  plus. 

La  langtieest  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords.  Il  importe  d'examiner  attenti- 
vement la  bouche  et  le  pharynx,  parce  que,  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas  du 
moins,  un  piqueté  rouge  un  peu  funcé,  sur  un  fond  rouge  vif,  se  montre  à  la  voûte 
palatine,  au  voile  du  palais,  sur  les  parois  du  pharynx,  un  certain  temps  avant  que 
l'éruption  soit  bien  caractérisée,  ou  même  ait  commencé  à  ]iaraître.  En  outre, 
l'angine,  qui  est  un  caractère  important  de  la  scarlatine,  se  montre  aussi  assez 
souvent  avec  une  intensité  notable  ])endant  cette  ])ériode  d'invasion. 

L'anorexie  devient  bientôt  complète  ;  la  soif  va  en  augmentant.  Il  est  rare  qu'on 
observe  des  symptômes  un  peu  notables  du  côté  du  tube  intestinal  ;  cependant, 
chez  quelques  sujets,  il  y  a  de  la  constipation,  et  chez  un  plus  petit  nombi  e,  du 
dévoiement. 

Lorsque  le  mouvement  fébrile  a  une  grande  violence,  il  est  fréquent  d'observer 
une  agitation  très  grande,  l'insomnie,  le  déhre,  le  coma.  Ces  syn)plômes  sont  très 
effrayants,  mais  généralement  de  courte  durée,  lorsqu'il  ne  survient  aucime  com- 
plication. 

Quant  mx  voies  respiratoires,  il  est  remarquable  qu'elles  ne  présentent  presque 
jamais  d'altéi  alions  notables,  malgré  le  voisinage  de  l'innannnation  souvent  intense 
du  pharynx.  La  respiration  est  seulement  accélérée,  comme  dans  tout  mouvement 


(1)  Arch.  gén.  de  mcd.,  184-2,  3'  série,  l,  XIV,  p.  280. 

(2)  Voy.  Mondière,  Revue  mdd.,  1842. 
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jV.brilo  un  poil  violoiil  ;  mais  on  n'observe  aucun  autre  syniplôuio  digne  de  niniarque. 

Connue  dans  la  rougeole,  mais  plus  rarement  encore,  on  peut  voir  tous  les  sym- 
ptômes delà  période  d'invasion  manquer  complètement,  et  l'éruption  marquer  le 
début  de  la  maladie. 

Éruption.  —  Celte  période  ayant  été,  comme  celle  de  la  rougeole,  exactement 
décdte  par  Guersant  et  M.  Biache,  il  serait  fort  inutile  de  substituer  une  autre  des- 
cription à  la  leur,  et  je  leur  emprunte  le  passage  suivant  (1  )  : 

.(  J.e  |)lusoidinairement,  disent-ils,  l'éruption  counnence  à  se  montrer  d'abord 
an  cou,  ensuite  à  la  face,  et  surtout  aux  joues,  dont  la  coloration  est  plus  intense 
(|u'aux  autres  parties  de  la  ligure  :  quelquefois  c'est  au  tronc,  aux  extrémités,  aux 
pieds  ou  aux  mains,  qu'elle  se  déclare  en  prcmiei-  lieu,  pour  se  répandre  ensuite 
sur  tout  le  reste  du  corps.  Elle  consiste  en  un  nombre  infini  de  petits  points  rouges 
<^ui  reposent  sur  un  fond  rose,  et  c{ui  n'offcnt  pas  de  saillie  visible  ou  sensible  au 
toucher.  Ce  pointillé,  plus  fin,  plus  rouge,  beaucoup  plus  connuent  et  disposé 
plus  régulièrement  que  les  taches  de  la  rougeole,  se  transforme  en  plaques  non 
saillantes,  les  unes  manifestement  plus  larges  que  les  autres;  peu  étendues  et  iso- 
lées à  leur  origine,  celles-ci  ne  tardent  pas  à  se  réunir  en  s'agrandissant,  et  linissent 
])ar  donner  aux  téguments  une  couleur  écajiate,  uniforme,  qui  disparaît  momen- 
lanément  sous  la  pression  du  doigt.  La  peau,  brûlante,  sèche,  est  parfois  rugueuse 
comme  la  chair  de  poule  et  devient  le  siège  d'un  pruiit  désagi'éable  et  d'une  fumé  foc 
tion  notable  à  la  face,  et  surtout  aux  pieds  et  aux  niaim,  dont  la  (lexiou  est  difficile. 

»  En  même  temps  on  observe  de  la  rougeur  au  pkarynx,  ainsi  que  les  phéno- 
mènes d'angine  déjà  indiqués;  les  tonsilles,  plus  grosses,  se  couvrent  de  plaques 
molles,  minces,  blanchâtres,  pultacées;  leur  gonllemcnt  forme  à  l'extérieur  une 
tumour  plus  ou  moins  marquée,  et  Vengorgement  des  ganglions  sous-mnxillaires 
ajoute  encore  à  la  tuméfaction.  La  langue  conserve  rarement  son  enduit  blan- 
châtre ;  elle  s'en  dépouille  graduellement  de  la  circonférence  au  centre,  et  alors 
elle  a  une  teinte  d'un  rouge  foncé,  et  elle  est  tellement  lisse  qu'on  la  dirait  couverte 
d'un  vernis;  d'autres  fois  la  saillie  des  papilles  la  fait  ressembler  à  une  fraise. 

»  L'exanthème  de  la  scarlatine  coïncide  à  ]ieu  près  constamment  avec  l'appari- 
tion de  vésicules  miliaires  très  nombreuses  et  reconnaissables  à  leurs  saillies,  qui 
existent  surtout  autour  du  cou,  aux  aisselles  et  aux  plis  des  bras. 

»  C'est  vers  le  troisiènieou  le  quatrième  jour  que  l'éruption  a  acquis  son  plus  haut 
degré  d'intensité;  elle  est  toujours  beaucoup  plus  vive  au  bas-ventre,  aux  aines  et 
il  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses,  au  pli  des  articulations,  aux  aisselles, 
au  pli  des  bras  ;  c'est  aussi  dans  ces  régions  tpi'elle  est  le  plus  persistante;  elle  est 
plus  rouge  dans  les  moments  où  le  malade  crie  et  s'agite;  elle  l'est  plus  aussi 
pendant  les  paroxysmes  de  la  fièvre,  et  principalement  le  soir.  Cette  coloration 
écarlate  de  la  peau  a  été  com])arée  à  celle  d'une  écre\isse  cuite  (P.  Frank),  et  à  ceJle 
du  suc  de  h-amb:iise  (Iluxham).  Après  cinq,  six  ou  huit  jours  de  durée,  c'est-à-dire 
après  un  temps  plus  long  que  pour  la  rougeole,  l'exanlhème  s'éteint  graduelle- 
nuîiit  :  il  prend  une  teintcwiolette,  puis  rose  pâle  ou  légèremejit  cuivrée.  Le  plus 
souvent,  la  muqueuse  de  la  bouclie  r(\ste  rouge  ;  quelquefois  c'est  seule- 
ment à  cette  période  que  la  langue,  se  dépouillant  de  son  enduit  blanchâtre,  pré- 


Ci)  Dictionnaire  de  médecine,  2'  Mil,,  t.  XXVIII,  p.  153. 


carac- 


sente  les  papilles  saillanles  ([iie  nous  indifinions  lonl  à  rheure  et  sa  rongeur  ( 
ténslique  ;  l'inlninosGence  des  ])arlies  diminue  simnilanéinent  et  par  degrés. 

»  Les  symptômes  généraux  de  la  seconde  période  sont  ceux  de  la  ])renuère  un 
peu  modifiés  :  la  fièvre,  cpii  tombe  qnekpiefois  hors  de  l'apparition  de  l'exanthème, 
se  mainlient  d'ordinaire  !ant  qu'il  persisie,  et  suit  avec  assez  de  régularité  ses  di- 
verses phases  d'accroissement  et  de  déclm.  La  chaleur  de  la  peau  est  très  intense, 
et  la  tempéralure  du  corps  est  très  élevée,  puisqu'elle  fait  monter  le  thermomètre 
à  /il"  centigr:  et  même  à  LyT  (1).  Ne  doit-on  pas  croire  à  une  erreur  dans  le  chiffre 
de  J.  Currie,  112"  Fahrenheit  {hh"  et  demi  centigr.),  puisque  le  maximum  delà 
chaleur  morbide  trouvé  par  31.  Audral,  et,  dans  des  expériences  plus  récentes,  par 
M.  H.  Roger,  est  de  Zil"  centigrades? 

»  Dans  les  paroxysmes,  ou  lorsque  l'affection  est  un  peu  grave,  le  faciès  du  ma- 
lade exprime  la  souffrance  et  l'anxiété,  les  yeux  sont  animés  et  brillants  :  il  y  a  de 
l'agitation,  du  délire  nocturne,  et  presque  toujours  une  insomnie  qui  résiste  à  tous 
les  moyens  employés  pour  la  combattre,  et  qui  pai  fois  est  le  résultat  d'un  prurit 
excessivement  incommode.  L'angine  pharyngée  suit  son  cours,  et,  acquérant  sou- 
vent plus  d'intensité,  constitue  une  complication  fâcheuse.  La  respiration  est  gê- 
née, bruyante,  accélérée,  l'air  traversant  avec  peine  les  voies  supérieures  devenues 
plus  étroites;  la  soif  et  l'inappétence  persistent,  et  la  constipation  est  quelquefois 
remplacée  par  un  peu  de  diarrhée,  qu'accompagnent  de  légères  coliques.  » 

J'ajoute,  pour  compléter  cette  description ,  que  la  rougeur  ne  conserve  ordi- 
nairement ))as  toute  son  intensité  pendant  toute  cette  ])ériode;  non-seulement,  en 
effet,  elle  augmente  le  soir  et  pendant  les  paroxysmes,  connue  l'ont  noté  Guersant 
et  M.  Blache,  mais  encore  il  y  a  ])arfois,  comme  l'a  constaté  Jahn,  de  fréquentes 
alternatives  d'augmentation  et  de  diminution  dans  l'intensité  de  la  rougeur.  Il  faut 
être  prévenu  de  cette  particularité  pour  ne  pas  s'alarmer  trop  promptement  lors- 
que l'éruption  pjdit  un  peu. 

Dans  quelques  cas,  ce  ne  sont  pas  seulement  des  vésicules  miliaires  qui  se  mê- 
lent à  l'éruption  scarlatineuse,  mais  des  bulles,  de  véritables  phlyctènes.  Stdrk  et 
Hildenbrand  ont  vu  des  faits  de  ce  genre.  On  a  donné  à  cette  variété  peu  impor- 
tante le  nom  de  scarlatine  huileuse  ou  pemphigoïde. 

V angine  scarlatineuse,  tpii,  pendant  le  cours  de  l'éruption,  prend  une  plus 
grande  intensité  et  parfois  devient  extrêmement  violente,  mais  sur  laquelle  je  n'in- 
sisterai pas  dans  cet  article,  parce  que  je  dois  la  décrire  ailleurs  (2),  l'angine 
scarlatineuse,  dis-je,  présente  des  variations  qu'il  importe  de  connaître.  Ap- 
pai-aissant  ordinairement  avant  l'éruption,  elle  peut  ne  se  montrer  que  dans  le  cours 
de  celle-ci,  et  même,  dans  cpielques  cas  rares,  pendant  la  desquamation.  De  plus, 
Jahn,  et  récemment  i\lI\L  Barthez  et  RiUiet,  ont  observé  une  irrégularité  très  re- 
marquable de  l'angine  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Ils  l'ont  vue,  en  effet,  après 
un  ou  plusieurs  jours  d'accroissement,  dimiimer  d'une  manière  notable,  pour  i-e- 
prendre  bientôt  une  nouvelle  intensité;  ils  ont  \u  même  les  fausses  membranes 
tomber  et  se  renouveler  en  vingt-quatre  heures,  et  quelquefois  au  bout  d'un  ou 
deux  jours  de  dvu-ée,  des  fausses  membranes  évidentes  disj)araître  j)our  ne  plus  se 
montrer. 

(1)  Nasse,  Journal  cCHufeland,  août  1841. 

(2)  Voy.  artirle  Pharyngite  piillacèe. 
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De^onamatîm.  -  La  desquamaiimi  est  précédée,  du  passage  de  la  rougeur  scar- 
hti«  au  ouge  terne,  et  de  la  disparition  plus  ou  .uou.s  rapule  de  ce  te  der- 
i^œ  L  Dans  quelques  cas,  néanmoins,  elle  conuuence  pendan  que  la  colo- 
X  t  existe  ncore;  quelquefois  aussi,  connue  l'ont  remarque  Vieusseux  et 
M  TlondL,  ce  n'est  qu'une,  deux  et  même  trois  semâmes  après  1  éruption 
fm'clle  se  produit.  Jahn  l'a  vue  se  répéter  plusieurs  fois. 

"^^En  généïàl  la  descpiamatiou  commence  par  les  points  envahis  les  premiers  par 
l'éruption  ;'mais  les  exceptions  ne  sont  pas  rares. 

MM  Barihez  et  Rilliet  ont  étudié  avec  beaucoup  de  som  a  manière  dont  e 
p,-odui'tla  desquamation.  Le  décollement  de  l'épiderme  se  fait  «bord  siu-  <k 
petites  élevures  ;  la  membrane  se  rompt  à  sou  centre  ;  mais  les  bords  yoi  t  se  c  c- 
oS  jusqu'à  la  rencontre  d'un  autre  décollement  voisin,  et  de  là  résultent  c  es 
lambeaux  épidermiques  irréguliers,  d'un  blanc  mat,  non  transparents,  secs,  re  e- 
vés  sur  les  bords,  qui  constituent  les  squames  scarlatiueuses.  Quelquefois  les  petites 
élevures  ne  se  rompent  pas,  et  alors  il  y  a  de  larges  lambeaux,  auxquels  la  persis- 
tance de  ces  sailUes  donne  un  aspect.  particuUer.  Enfin,  dans  quelques  cas,  d  y  a 
une  simple  desquamation  furfuracée,  semblable  à  celle  de  la  rougeole;  et,  dans 
un  certain  nombre  aussi,  on  trouve  à  la  fois  toutes  ces  diverses  variétés  de  des- 

quamatiou.  .  '  -ii^n 

,V  la  face,  la  desquamation  se  fait  presque  toujours  par  très  petites  écailles. 
Dans  quelques  cas  rares,  d'autres  parties  du  corps  présentent,  au  contraire,  des 
lambeaux  d'une  grandeur  démesurée  :  on  a  vu,  par  exemple,  l'épideiiiie  d  un 
doigt  se  détacher  sous  la  forme  d'un  doigt  de  gant  ;  mais  ce  sont  là  des  détads  de 

peu  d'importance.  iw  • 

L'abondance  de  la  desquamation  est  en  rai)port  cUrect  avec  celle  de  1  éruption. 
On  a  vu  quelquefois  l'exfoliation  de  l'épiderme  s'accompagner  d'un  prurit  incom- 
mode ;  mais  ce  phénomène  est  encore  plus  rare  dans  cette  période  que  dans  la 
période  d'éruption. 

La  desquamation  peut  s'opérer  môme  dans  la  bouche  et  dans  l'arrière-gorge. 
Des  lambeaux  épithéliaux  irréguliers,  et  d'une  étendue  variable,  se  détachent  du 
voile  du  palais,  du  pharynx,  de  la  langue^  de  la  voûte  palatine.  Cette  des([uaniation 
ne  paraît  pas  être,  autant  que  celle  de  la  peau,  en  rapport  direct  avec  l'intensué  de 
l'éruption  muqueuse,  et  surtout  de  l'angine  scarlatineuse. 

Le  docteur  Helft  a  signalé  dans  la  scarlatine  un  énantlihme  semblable  à  celui  de 
la  rougeole,  et  produisant  une  desquamation  dont  les  produits  se  retrouvent  dans 
les  matières  excrétées. 

Lorstpie  l'éruption  commence  à  pfdir,  les  symptômes  généraux  précédemment 
décrits  s'apaisent,  et  ils  disparaissent  rapidement  pendant  la  desquamation. 

2"  Scarlatine  irrégulière,  anomale.  —  L'irrcgularilé  de  la  scarlathie  est  sem- 
blable à  celle.de  la  rougeole. 

'Dans  h  période  d'invasion  nous  trouvons  tantôt  une  très  grande  bénignité  des 
symptômes,  tantôt,  au  contraire,  une  intensité  insolite.  Dans  ce  dernier  cas,  on 
observe  soit  des  troubles  digestifs  intenses,  soit,  ce  qui  est  plus  frécpient,  de 
violents  symptômes  cérébraux  :  délire,  coma,  et  même  convulsions.  Quelquefois 
la  période  d'invasion  manque  com])létement,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit. 

Les  irrégularités  de  la  période  d'éruption  consistent  dans  la  pâleur  de  l'exan- 


-'^2  Fli'.MiKS  KlUil'TIVl'S. 

ihèmc,  ou  au  coulraire  daus  ^-.x  coloration  plus  foncée  ^x'^^  loi'dinairc  •  dans  s-i 
limitation  à  une  plus  ou  moins  petite  partie  du  corps,  daus  sa  dispai  ilion  ri.pidc' 

Quant  aux  iiTÔgularilés  de  la  période  de  desquamation,  j'ai  siguahila  piiru;ij)ale 
(|m  cousisle  daus  la  forme  furfuracéede  l'exfoliation;  les  autres  sont  trop  peu  i.u- 
porlaules  pour  nous  arrêter. 

Ou  dit  que  la  scarlatine  est  anomale  lorsqu'il  mauquc  un  des  deux  phénomènes 
les  plus  importants  de  la  maladie ,  c'est-à-dire  l'angine  ou  l'érujjtion.  L'angine 
manque  très  rarement,  mais  iiarfois  elle  est  très  légère.  On  a  remarqué  qu'en  pa- 
reil cas  réru))tiou  était  ordinairement  irrégulière. 

3»  Scarlatine  sans  exanthème.  —  L'absence  de  l'exanthème,  alors  qne  tous  les 
autres  symptômes  de  la  scarlatine  sont  évidents,  a  été  notée  trop  de  fois  avec  exac- 
titude pour  que  l'on  puisse  nier  l'existence  de  la  scarlatine  sans  exanthème.  Déjà 
Iluxliam,  StoU,  Roseu,  Batcman,  avaient  signalé  des  faits  de  ce  genre;  et,  parmi 
les  médecins  de  notre  époque,  nous  pouvons  citer  Dance,  MM.  Bretonneau,  Trous- 
seau, fliondière,  Guéretiu  (1),  Taupin  (2),  Gérardin,  Graves,  Carrière,  comme 
ayant  définitivement  établi  l'existence  de  cette  anomalie  que  j'ai  eu  tout  récemment 
l'occasion  de  constater  moi-même. 

Les  cas  de  ce  genre  s'observent  pendant  les  épidémies.  On  voit  des  sujels  pré- 
senter le  mouvement  fébrile,  l'angine  scarlatineuse,  sans  aucun  exanthème  ;  et,  en 
pareil  cas,  on  peut,  comme  IM.  Mondière  en  a  cité  des  exemples,  voir  même  sur- 
venir Vanasarque  consécutive.  Toutefois  on  ne  doit  pas  troj)  se  hâter  de  croire  à 
l'absence  de  l'éruption  ;  quelquefois,  en  elfet,  elle  dejuando  une  assez  grande  atten- 
tion pour  être  découverte,  et  la  desquamation  dans  quelques  points  limités  vient 
montrer  qu'elle  n'a  pas  manqué  complètement. 

h"  Scarlatine  maligne,  putride,  ataxique,  adynamique,  etc.  —  Cette  variété 
de  scarlatine  correspond  exactement  à  la  rougeole  ataxique,  adynamique,  etc. ,  que 
j'ai  signalée  dans  le  précédent  article,  et  les  mêmes  réllexions  s'appliquanl  à  l'une 
et  à  l'autre,  je  n'ai  que  très  peu  de  chose  à  ajouter  ici.  Comme  dans  la  rougeole 
maligne,  c'est  l'exagération  extrême  des  principaux  symptômes  de  la  maladie  qui 
lui  donne  ce  caractère  de  gravité  et  de  malignité ,  et  suivant  que  tel  ou  tel  sym- 
ptôme est  prédominant,  elle  revêt  telle  ou  telle  forme  des  lièvres  graves.  Eu  pareU 
cas,  l'éruption  est  quelquefois  légère,  partielle,  peu  colorée,  mais  le  plus  souvent 
elle  est  remarquable  par  son  abondance  et  par  sa  coloration.  C'est  au  point  que, 
dans  quelques-uns  de  ces  cas,  on  a  vu  de  la  ressemblance  entre  l'éruption  et  l'éi  \  - 
sipèle,  et  que  l'on  a  donné  à  la  maladie  le  nom  de  scurlatiaa  erysipclatosu. 

5"  Scarlatine  hémorriiagique,  scarlatine  gangréneuse. — La  scarlatine  liémor- 
rhagique  ressendDle  aussi  très  exactement  à  la  rougeole  hémorriiagique  décrite  dans 
le  précédent  article.  La  couleur  livide,  noirâtre  de  l'éruption,  les  pétéchies,  les 
ecchymoses,  les  hémorrhagies  par  les  diverses  muqueuses,  tout  leur  est  commun. 
Il  serait,  par  conséquent,  inutile  d'insister. 

J'en  dirai  autant  de  la  scarlatine  gangréneuse,  beaucoup  moins  fréquente  qiie 
la  rougeole  gangréneuse,  et  dans  laquelle  la  mortificalion  frappe  ordinairement  le 
pharynx  et  les  ])arois  buccales. 


(1)  Arch,.  gén.  de  méd.,  iSiSt,  3«  série,  t.  XIV. 

(2)  Essai  st/r  la  scarlatine  sans  exanthème  (Journ.  des  conn.  nwd.-chir.,  octobre  1830' 
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line  rcnarque  gcnô.alc  qui  s'appluitic  îi  ces  formes  graves  de  scarlaline,  c'est 
clu'elles  ne  se  .nonlrent  guère  que  dans  les  épidémies,  et  dans  les  épidémies  v.o- 

^'Z'compUcalions.  -  Les  eomplications  de  la  scarlaline  sont  différentes  de  celles 
de  la  rougeole.  Ou  a  placé  parmi  les  complications  la  pImrymjUe  pullacee,  qiioi- 
qu'elle  ne  soit  évidemment  que  l'exagération  d'un  symptôme  propre  a  la  scarlatine. 
Quoi  cm'il  en  soit,  je  n'ai  pas  à  m'en  occuper  ici.  Le  lecteur  trouvera,  en  enet, 
tous  les  détails  nécessaires  sur  ce  pointa  l'article  P/mryr,gitr>  pultacee  i^i^n^^ 
déjà  eu  occasion  de  mentionner.  , 

11  n'en  est  pas  de  môme  du  coryza,  qui  est  une  inflammation  appartenant  a  la 
rougeole  et  non  à  la  scarlatine.  Cependant  comme  le  coryza  intense,  qui  se  mam- 
fesle  dans  un  certain  nombre  de  cas,  n'est  que  l'extensimi  de  l'innammation  pha- 
ryngienne aux  fosses  nasales,  son  apparition  s'explique  facilement  lorsque  la  pha- 
ryngite est  intense.  Des  fausses  membranes  envahissent  les  fosses  nasales;  .1 
s'écoule  un  mucus  purulent;  la  respiration  ne  se  fait  plus  par  les  narines,  qui  sont 
douloureuses  ;  en  un  mot,  on  observe  tous  les  symptômes  du  coryza  psmdo-mem- 
braneux.  Cette  innammalion  pénètre  assez  souvent  dans  l'oreille  par  la  trompe 
d'Eustachi. 

La  laryngite  et  la  bronchite  pseudo-membraneuses  sont  des  complications  moins 
fréquentes  delà  scarlatine  ciuedela  rougeole;  cependant  il  est  des  épidémies  ou 
on  les  a  observées  asstz  souvent.  Je  n'ai  pas  besoin  de  signaler  toute  la  gravité  de 
cette  complication. 

Dans  une  épidémie  de  scarlatine  observée  par  le  docteur  Cormacli  (1),  l'affection 
secompiicpia  de  vaginite  12  fois  sur  23  cas. 

Par  suite  du  peu  de  tendance  des  voies  respiratoires  à  s'enflammer  dans  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe,  on  observe  rarement  des  inflammations  de  poitrine. 

Les  accidents  cérébraux  ne  doivent  être  considérés  comme  une  complication 
que  lorsqu'ils  sont  dus  à  une  inflammation  des  méninges  ou  du  cerveau,  ce  qui 
est  rare. 

Je  parlerai,  à  l'article  llkumatisme  articulaire  (2),  des  douleurs  articulaires  qui 
surviennent  chez  un  certain  nombre  de  sujets  affectés  de  scarlatine.  Cette  compli- 
cation est  beaucoup  moins  grave  que  les  précédentes. 

V inflammation  des  glandes  sous-maxillaires  et  cervicales,  lorsqu'elle  dépasse 
un  certain  degré,  est  aussi  regardée  comme  une  complication. 

M.  Graves  (3)  a  rapporté  un  cas  de  scarlatine  observé  cbez  un  enfant  de  cinq 
ans,  et  dans  lequel  se  produisirent  des  abcès  multiples  qui  ont  beaucoup  prolongé 
la  durée  de  la  maladie. 

7"  Anasarqtie.  —  L'anasarque  ne  peut  pas  êlre  considérée  comme  une  compli- 
cation, mais  seulement  comme  une  conséquence  sérieuse  et  assez  fréquente  de  la 
scarlatine. 

Je  ne  crois  pas  devoir  donner  ici  la  description  de  l'anasai-que  :  ce  serait  vouloir 
exposer  presque  tout  ce  qui  sera  dit  dans  un  des  articles  suivants  {h)  ;  je  men- 

(1)  Gazette  médicale,  liai.  Toscana,  et  Gazelle  médicale  de  Tpulouse,  août  1832. 

(2)  Voy.  article  lihumalisme  articulaire. 

(3)  Dublin  quart.  Journ.  ofmed.,  mai  1847. 

(4)  Voy.  Anasarque. 
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lionnerai  seulement  ce  qn'il  y  a  de  particulier  dans  rœdèn.e  qui  se  d6velopne  à  la 
suite  de  la  scarlatine.  1 1 

M^l.  Barthez  et  llillict,  recherchant  la  fréquence  de  l'anasarquc  chez  les  scarla- 
luieux,  l'ont  trouvée  chez  un  cinquième  des  sujets.  Cette  proportion  doit-elle  être 
regardée  comme  définitive?  C'est  ce  qu'il  n'est  pas  permis  de  dire.  MM.  Barthez 
et  Rdhet  observaient  à  l'hôpital  des  Enfants,  et  il  serait  très  possible  que,  dans  de 
meilleures  conditions  hygiéniques,  avec  plus  de.  précautions,  cet  accident  fût  plus 
rare,  comme  aussi  qu'il  devînt  beaucoup  plus  fréquent  dans  de  plus  mauvaises 
conditions. 

^  Presque  tous  les  auteurs  s'accordent  à  attribuer  la  production  de  l'anasarque  à 
l'action  du  froid,  et,  quoique  nous  n'ayons  pas  sur  ce  point  les  documents  les  plus 
précis,  tout  porte  à  croire  qu'il  en  est  ainsi.  Or,  si  nous  rapprochons  ce  fait  de 
l'époque  à  laquelle  se  développe  ordinairement  l'anasarque,  nous  verrons  combien 
les  précautions  doivent  être  grandes  et  persévérantes.  Ceux  qui  se  sont  occupés  de 
cette  question,  Vieusseux,  Wells,  Hamilton,  ont  constaté  que  l'anasarque  ne  se 
montre  guère  que  quinze  ou  vingt  jours  après  l'éruption,  et  quelquefois  on  l'a  vue 
survenir  plus  tard.  Suivant  la  remaï  que  de  Guersant  et  de  31.  Blache ,  ce  n'est 
qu'après  la  dixième  semaine  qu'on  ne  doit  plus  craindre  l'anasarque,  suite  de  la 
scarlatine,  ce  qui  prouve  que  ces  auteurs  ont  vu  cette  anasarque  se  produire  à  une 
é])oque  très  éloignée. 

L'anasarque  se  montre-t-elle  indifféremment  lorsque  l'éruption  a  été  faible  ou 
considérable,  limitée  ou  générale?  C'est  là  l'opinion  généralement  admise;  mais 
nous  manquons  sur  ce  point  de  recherches  très  exactes. 

Il  n'est  pas  rare,  dans  le  cours  de  l'anasarque  scarlatinense,  de  trouver  les  urines 
albumineuses  ;  mais  ce  n'est  pas  un  caractère  constant,  puisque,  d'après  les  re- 
cherches récentes,  il  manque  dans  un  tiers  des  cas  environ.  Faut-il  voir,  dans  les 
cas  où  l'albumine  se  montre  dans  les  urines,  des  cas  de  maladie  de  Bright?  Je 
traiterai  ailleurs  cette  question  (1)  ;  je  dirai  seulement  ici  que  quelquefois,  ainsi  que 
l'a  constaté  M.  Rayer,  la  maladie  de  Bright  se  manifeste  à  la  suite  de  la  scarlatine; 
mais  rien  ne  prouve  qu'elle  existe  dans  tous  les  cas  d'anasarque  scarlatinense. 

Cependant  M.  le  docteur  W.  Gosse  (2)  a  regardé  l'anasarque  qui  survient  après 
la  scarlatine  comme  bée  à  l'albuminurie.  11  a  noté  les  symptômes  suivants  :  Aussi- 
tôt ,  sinon  avant  que  le  moindre  œdème  se  manifeste ,  on  observe ,  en  général , 
une  sensibilité  et  même  une  douleur  dans  la  région  des  reins,  une  diminution 
plus  ou  moins  inarquée  de  la  sécrétion  de  ces  organes,  et,  le  plus  souvent,  des 
traces  de  sang  dans  l'urine.  Les  symptômes  ultérieurs,  coma,  convulsions,  in- 
flammation des  séreuses,  épanchement  dans  leur  cavité,  s'expliquent  facilement, 
suivant  M.  Gosse,  par  la  condition  morbide  du  sang.  Dans  les  cas  de  cette  nature, 
le  docteur  Rees  a  constaté  la  présentée  de  l'urée  dans  le  sang.  Nous  traiterons 
plus. tard  la  question  de  Vurémie. 

Quant  aux  symptômes  de  l'anasarque,  il  est  inutile  de  les  indiquer;  je  dirai  seu- 
lement que  l'œdème  se  produit  presque  toujours  avec  une  assez  grande  rapidité, 
et  que  quelquefois  l'anasarque  est  très  aiguë  et  devient  rapidement  mortelle. 


(1)  Voy.  Maladie  de  Bright. 

(2)  London  med.  Gasefte,  1848. 
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M  Bari-ior  a  obsorvô,  dans  un  cas  (raiiasarquo,  un  œdème  de  lu  ylotte  (ju'il  a 
regardé  comme  un  œdème  non  inflammatoire.  J^ai  démontré  ailleurs  (1)  que  les 
raLns  données  par  cet  auteur  n'étaient  pas  à  l'abri  de  toute  objection. 

Tl  peut  se  développer,  dans  le  cours  de  l'éruption  scarlatineuse,  iVautres  érup- 
tions du  même  genre.  M.  le  docteur  Marson  (2)  a  vu,  dans  le  cours  de  onze 
années,  la  scarlatine  se  montrer  sept  fois  concurremment  avec  la  vanole.  La  scarla- 
tine survenant  dans  le  cours  de  la  variole  présentait  ses  symptômes  propres  d'niva- 
sion,  comme  dans  les  cas  ordinaires,  et  l'éruption  avait  l'aspect  qu'eUe  a  ordinai- 
rement. Chez  un  des  malades,  il  y  eut  une  anasarque  à  la  suite  de  la  scarlatine. 
Ces  faits  sont  contraires  à  l'opinion  de  Hunter,  qui,  du  reste,  avait  déjà  été  com- 
battue par  des  faits  non  moins  évidents,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  un  relevé  fait 
parle  rédacteur  des  Archives  de  médecine  (3),  h  la  suite  des  observations  de 
M.  Marson. 

g  IV.         Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Marche  de  la  scarlatine  régulière.  —  Les  variations  dans  la  marche  de  la 
maladie  sont  plus  considérables  dans  la  scarlatine  que  dans  la  rougeole;  cependant 
on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  les  symptômes  de  la  période  d'invasion 
vont  toujours  croissant  jusqu'à  la  seconde  période  ;  que  parfois  néanmoins  ils  dimi- 
nuent la  veille  ou  le  jour  de  l'apparition  des  premières  taches,  pour  reprendre 
ensuite  leur  première  violence;  qu'ils  continuent  avec  cette  intensité  pendant  les 
premiers  jours  de  l'éruption,  et  qu'ils  diminuent  lorsque  l'éruption  commence  à 
pâlir.  Telle  est  la  ma7rhe  de  l'affection,  considérée  d'une  manière  générale; 
quant  aux  particularités,  c'est  dans  les  détails  présentés  plus  haut  qu'il  faut  les 
chercher. 

La  durée  totale  de  la  maladie  a  des  limites  beaucoup  moins  étroites  que  celles  de 
la  rougeole;  elle  varie,  en  effet,  entre  10  et  jours.  Néanmoins  il  faut  recon- 
naître qu'une  durée  de  40  et  même  de  30  jours  ne  s'observe  pas  fréquemment. 
La  longue  durée  de  la  maladie  est  principalement  due,  comme  on  va  le  voir,  à  la 
durée  de  la  période  de  desquamation. 

La  durée  des  trois  périodes  dont  se  compose  la  marche  de  la  scarlatine  est  éga- 
lement assez  variable.  Ainsi  la  durée  de  l'invasion  est  de  12  heures  à  k  jours  et 
plus;  mais  le  plus  souvent  elle  varie  entre  36  et  li8,  ou  60  heures.  La  durée  de  la 
période  d'éruption  est  en  général  plus  longue  :  elle  varie  de  i  à  6  jours  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas.  Quelquefois  cependant  on  l'a  vue  beaucoup  plus 
courte,  12  ou  2k  heures,  et  quelquefois  aussi  beaucoup  plus  longue,  10,  15  jours, 
ou  même,  suivant  quelques  auteurs,  20,  30  et  hO;  mais  ces  derniers  chiffres  sont 
exceptionnels,  et  il  n'est  pas  certain  que,  dans  quelques  cas,  il  n'y  ait  pas  eu  erreur 
de  diagnostic. 

Lai  période  de  desquamation  est  la  plus  variable  de  toutes  sous  le  rapport  de 
la  durée.  C'est  ainsi  que  parfois  on  la  voit  terminée  en  ou  5  jours,  et  que  parfois 
aussi  elle  dure  20  jours  et  plus.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  néanmoins, 
elle  ne  dépasse  pas  10  ou  12  jours. 

(1)  Mémoire  sur  l'œdème  de  la  glotte  (Mem.  de  l'Acad.  de  méd.,  Paris,  1845,  t.  Xi) . 

(2)  Lond.  med.-chir.  Trans.,  2'  série,  t.  XIX,  1847. 

(3)  Arch.  gén.  de  î/ied.,  janvier  18i8. 
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La  scarlaliiie  à  lï-lal  si)()ia(Lqiie  ot  régulière  se  termine  rarcmout  par  la  niorl,; 
il  11  on  est  pas  de  uicine  dans  les  c|)idéniit!s,  qui  sont  bien  loin,  néanmoins,  d'cliê 
également  meurtrières.  Tantôt,  en  effet,  on  a  observé  une  morlaliié  de  1  sur  20, 
et  tajitôt  de  1  sur  8  et  même  de  1  sur  4.  La  scarlatine  irrégulière,  et  surtout^  là 
scarlatine  compliquée  et  maligne,  sont  fréquemment  mortelles. 

Connue  la  rougeole,  la  scarlatine  peut  se  reproduire  plusieurs  fois  chez  le  même 
sujet  ;  mais  c'est  là  une  exception.  Lorsqu'elle  récidive,  ce  n'est  ordinairement 
qu'une  fois  :  cependant  quelques  auteurs  (Jahn,  Ilenrici)  affirment  l'avoir  vue 
jus<iu'à  7  et  même  17  fois  chez  un  même  sujet. 

§  V,  —  Iiésions  anatomiques. 

Les  lésions  dues  à  la  scarlatine  ne  doivent  pas  nous  arrêter  plus  longtemps  que 
celles  de  la  rougeole  :  une  putréfaction  plus  rapide  des  cadavres,  des  taches  livides, 
violacées,  dans  les  points  occupés  par  l'éruption  ;  l'injection  du  tissu  réliciùaire 
de  la  peau,  la  congestion  des  organes  internes,  des  altérations  analogues  sur  la 
muqueuse  buccale  et  phai-yngienne  ;  dans  les  cas  de  scarlatine  hémorrhagique, 
de  petits  épanchenients  sanguins  à  la  surface  des  muqueuses  et  même  dans  le  pa- 
renchyme des  organes  ;  un  gonllement  des  plaques  de  Peyer  et  de  Brunner,  que 
quelques  médecins  ont  regardé  à  tort  conmie  une  altération  semblable  à  celle  qui 
caractérise  anatomiquement  la  fièvre  typhoïde  ;  les  lésions  qui  sont  dues  aux 
diverses  complications  ;  l'anasarque  :  telles  sont  les  lésions  qu'on  a  notées  dans 
cette  maladie.  On  y  chercherait  vainement,  conmie  on  le  voit,  quelque  chose  qui 
pût  nous  éclairer  sur  la  nature  de  l'affection. 

L'état  du  sang  a  été  l'objet  de  quelques  recherches  qui  méritent  d'être  men- 
tionnées. Voici  comment  s'expriment  sur  ce  point  Guersant  et  M.  Blache  :  «  Le 
sang,  disent-ils,  est  loin  d'avoir,  dans  la  scarlatine,  des  caractères  physiques  con- 
stants. Il  est  épais  ou 'séreux,  noirâtre  ou  clair;  il  est  fluide  ou  pris  en  caillots 
de  coloration  et  de  densité  variables  :  il  diffère  donc,  par  ces  apparences  exté- 
rieures, du  sang  dans  la  rougeole  ;  et  cependant  M.  Andral  a  trouvé  dans  les  deux 
exanthèmes  les  mêmes  caractères  chimiques  ('t  microscopiques  du  liquide  sanguin, 
c'est-à-dire  conservation  de  la  moyenne  normale  de  la  fdjrnie  (3  parties  sur  1000) 
et  augmentation  de  la  proportion  ordinaire  des  globules  (127  sur  1000).  Chez 
quatre  malades,  çn  effet,  il  a  constaté  que  le  chiffre  de  la  fibrine  était  de  3,3  1/2 
et  k;  et,  chez  deux  autres,  celui  des  globules  de  136  et  de  146.  » 

Il  est  probable  que  ces  différences  trouvées  dans  l'état  du  sang  tiennent  à  la 
présence  ou  à  l'absence  de  complications  inflammatoires.  De  nouvelles  recherches 
sont  nécessaires  pour  fixer  notre  opinion  sur  ce  point.  • 

§  VI.  — Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  de  la  scarlatine  régulière  n'offre  de  difficultés  que  dans  la  pre- 
mière période.  Si  l'invasion  dure  plusieurs  jours,  il  est  presque  impossible  desavoir 
H  queUe  affection  on  va  avoir  affaire  le  premier  et  même  le  second  jour;  dans  le 
cas  contraire,  la  rougeur  de  la  bouche  et  l'angine  sm-venant  promptemeni,  on  esi 
mis  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Diaçpiostic  de  L'invasion.  -  Voici  sur  le  diagnostic  de  cette  période  quelques 
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,Tin;ii-(iiu's  géïK'ralcs.  Si  la  maladie  coiniucncc  par  une  lièvre  très  intense,  dont  on 
ne  trouve  la  raison  dans  la  lésion  d'aucun  orgiuie,  on  a  lieu  d'attendre  l'apparition 
d'un  exanthème;  s'il  survient  une  angine  assez  vive,  on  a  des  raisons  de  cioire  ii 
l'apparition  prochaine  de  la  scarlatine;  et  lorsque  la  couleur  rouge  framhoisce  se 
ii'iontn!  sur  le  voile  du  palais  et  sur  le  pharynx,  ces  présomptions  deviennent  une 
cerlilude.  Ces  signes  diagnostique»  ont  bien  plus  de  valeur  chez  un  eulant  que  chez 
un  adulte. 

Dans  quelques  cas  de  scarlatine  irrégulière,  l'éruption,  avons-nous  dit,  |)eut 
être  difficile  à  déterminer  :  le  coryza  existe  aussi  bien  que  l'angine,  et  l'on  peut  se 
demander  s'il  s'agit  d'une  scarlatine  ou  d'unè  rougeole.  Voici,  en  pareil  cas,  les 
considérations  qui  doivent  guider  le  médecin  dans  le  diagnostic. 

Dans  la  scarlatine,  la  période  d'invasion  est  plus  courte;  l'angine  est  plus  vio- 
lente, tandis  que  le  coryza  est  moins  intense,  du  moins  au  début  ;  les  symptômes 
céréb'ranx  sont  plus  violents  et  plus  fréquents;  la  rougenr  de  la  peau  est  uniforme 
ou  régulièrement  pointillée,  tandis  que  dans  la  rougeole  il  existe  des  taches  irré- 
gidières.  Dans  la  scarlatine,  on  observe  un  gonflement  des  pieds  et  des  mains  qui 
n'existe  pas  dans  la  rougeole.  La  première  ne  présente  pas  les  crachats  numnm- 
laircs  qu'on  observe  dans  la  seconde. 

,1e  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  ces  signes  diagnostiques  ne  sont  pas  infaillibles. 
C'est  ce  qui  ressort  de  la  dèscription  précédente.  Cependant,  quand  on  en  trouve 
un  certain  nombre  réunis,  on  doit  leur  accorder  une  grande  valeur. 

Le  diagnostic  présente  également  des  difficultés  dans  les  cas  où  il  existe  une  an- 
gine sans  éruption;  mais  d'abord  on  peut  mettre  de  côté  l'angine  simple,  car,  dans 
les  cas  dont  il  s'agit,  on  a  aflaire  \\  une  angine  pultacéc.  C'est  donc  entre  l'angine 
pultacée  scarlatineuse  et  V angine  diphthéritique  ou  couenneme  que  doit  être  porté 
le  diagnostic.  Or  ce  diagnostic  sera  présenté  à  l'article  Pharyngite  pullacée  (1); 
je  me  boi-nerai  donc  à  l'indiquer  dans  le  tableau  synoptique  du  diagnostic,  en  y 
ajoutant  quelques  signes  diflerentiels. 

,]e  ne  pousserai  pas  plus  loin  ce  diagnostic,  parce  que  les  autres  difficultés  qu'on 
peut  rencontrer  ne  se  montrent  que  dans  des  cas  particuliers,  et  qu'il  est  impos- 
sible de  les  comprendre  dans  un  exposé  général. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  OU  DIAGNOSTIC. 

1°  Signes  distinctifs  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole  irréguUères. 


SCARLATINE. 

Période  d'invasion  plus  courte. 

Angine  prédominante. 

Kougeur  de  la  peau  uniforme  ou  régulière- 
ment pointillée. 

Symptômes  cérébraux  pjws  fréquents  el  plus 
violents. 

Gonflement  des  pieds  et  des  mains. 
Pas  de  crachats  nummulaires . 


ROUGEOLE. 

Période  d'invasion  plus  longue. 
Coryza  et  bronchite  prédominants. 
Rougeur  de  la  peau  par  taches  irrégulières. 

Symptômes  cérébraux  moins  fréquents  et 
généralement  moins  violents. 

Pas  de  gonflement  des  pieds  et  des  mains. 
Crachats  nummulaires. 


(-1)  Voy.  article  Pharyngite. 


I'JËVUKS  ÉUUFIIVES. 


2"  Signes  distinctifs  de  l'angine  puUacée  scurlatineuse,  dans  les  cas  ou  l'éruption 
mangue,  et  de  l'angine  couenncuse. 


ANGINE  PULTA.CEE  SCARLATINEUSE. 

Se  montre  dans  le  coujs  d'une  épidémie  de 
scarlatine. 

Invasion  violente. 

Amygdales  plutôt  enduites  par  l'exsudation 
que  couvertes  de  pseudo-membranes. 

L'exsudation  se  produit  sur  des  parties  d'un 
rouge  écarlate. 

Exsudation  blanche,  opaque,  caséiforme,  se 
laissant  facilement  sillonner  par  un  corps  un 
peu  dur. 

Exsudation  envahissant  simultanément 
toute  l'étendue  de  V arriére-bouche,  et  souvent 
celle  des  narines. 

Médiocre  tendance  à  se  porter  vers  les  voies 
respiratoires. 


ANGINC  GOUENNEUSE. 

Se  montre  en  dehors  des  épidémies  de  scar- 
latine. 

Invasion  insidieuse. 

Amygdales  couvertes  de  pseudo-membranes 
évidentes. 

La  pseudo  -  membrane  diphthéritique  se 
produit  sur  des  parties  qui  présentent  une 
rougeur  inflammatoire. 

Pseudo-membrane  grisâtre,  tenace,  ne  re- 
cevant pas  facilement  l'empreinle  des  corps 
durs  qui  la  sillonnent. 

Pseudo-membrane  commençant  par  des 
ilols  sur  les  amygdales,  et  de  là  se  portant 
vers  le  larynx. 

Tendance  extrême  a  envahir  les  voies  res- 
piratoires. 


Pronostic.  —  Lorsque  la  scarlatiue  survient  chez  un  sujet  sain,  que  l'intensilé 
des  symptômes  d'invasion  n'est  pas  extrême,  et  qu'il  n'y  a  pas  d'irrégularité  dans 
sa  marche,  le  pronostic  est  favorable.  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  la  réserve 
dans  laquelle  on  doit  toujours  rester,  et  que  j'ai  recommandée  en  parlant  de  la 
rougeole. 

Les  comphcalions  font,  en  général,  toute  la  gravité  de  la  maladie;  les  plus  fâ- 
cheuses sont  l'angine  et  le  coryza  pultacés,  la  gangrène  de  la  bouche,  et  l'inllam- 
mation  du  cerveau  et  des  méninges. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  signaler  la  gravité  de  la  scarlatine  maligne,  car  il  ressort 
de  ce  que  je  viens  de  dire  que  l'extrême  intensité  des  symptômes  fébriles  rend  le 
pronostic  fâcheux,  et  c'est  cette  intensité  extrême  qui  constitue  la  scarlatine  nia- 

llgii*^-  „ 
La  scarlatine  hémorrhagique  est  presque  constamment  mortelle. 

L'anasarque  consécutive  est  un  accident  fâcheux  qui  peut  causer  la  mort. 

Un  état  de  santé  altérée  par  une  autre  maladie  ajoute  beaucoup  à  la  gravité  du 
pronostic,  quelle  que  soit  la  forme  de  l'aiïection  ;  mais,  sous  ce  rapport,  la  scarla- 
tine ne  diffère  pas  des  autres  maladies. 

On  a  vu  quelquefois  la  scarlatine,  comme  la  rougeole,  mocUfier  avantageusement 
des  maladies  cutanées  chroniques  préexistantes. 

g  VII.  —  Traitement. 

Il  Y  a  une  telle  ressemblance  dans  la  manière  d'être  de  la  scarlatine  et  de  la  rou- 
geole que  presque  tout  ce  qu'on  dit  du  traitement  de  l'uiie  peut  s'apphquer  au 
traitement  de  l'autre.  Je  n'aurai  par  conséquent  qu'un  très  petit  nombre  deparli- 
iiilarités  à  mentionner  ici.  ^  .... 

Dans  la  scarlatine  simple  et  bénigne,  il  faut  employer  les  mêmes  smns  hyg.e- 
nirmes  (lue  dans  la  rougeole.  Seulement  il  faut,  après  la  dispanUon  de  la  maladie, 
StXllcoup  plus  de  soin  et  plus  longtemps  les  malades  à  l'abri  du.con.act 
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(le  l'ail-  l'ioid,  à  catiso  de  ['iniminenc(!  de  l'aiiasaïqiie.  Suivant  Vieusseux,  ou  ne 
doit  permettre  aux  malades,  dans  les  saisons  chaudes,  de  s'exposer  à  l'air  extérienr, 
que  six  semaines  après  la  disparition  de  l'exanthème  ;  et,  dans  les  saisons  froides, 
on  doit  leur  interdire  pendant  tout  ce  temps  de  passer  d'une  chamljre  dans  une 
autre,  et  de  s'exposer  au  moindre  changement  de  température. 

Quant  aux  sudorifiques,  aux  excitants  généraux,  aux  couvertures  chaudes  et 
multipliées,  aux  excitants  locaux,  aux  bains  de  vapeur,  etc.,  il  faut  se  rappeler  ce 
que  j'ai  dit  à  leur  égard  dans  le  traitement  de  la  rougeole. 

Les  purgatifs  et  les  vomitifs  sont  recommandés  par  beaucoup  d'auteurs  ;  on  les 
prescrit  principalement  dans  les  cas  où  il  y  a  une  angine  intense.  Le  calomel,  à  la 
dose  de  10  à  15  centigrammes,  une,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  est  fréquemment 
ackninistré  par  les  médecins  anglais. 

Dans  les  cas  de  scarlatine  maligne,  putride,  ataxique,  etc. ,  il  faut  se  conduire 
comme  je  l'ai  dit  en  parlant  des  cas  analogues  que  présente  la  rougeole.  J'en  dis 
autant  relativement  à  la  scarlatine  hémorrhugique  (1). 

Les  accidents  cérébraux  qui  ne  sont  pas  dus  h  une  encéphahte  ou  à  une  mé- 
ningite ne  demandent  guère  de  moyens  particuliers.  Dans  le  cas  où  il  existe  une 
inflammation  cérébrale,  ou  doit  combattre  cette  compUcation  par  les  moyens  ordi- 
naires. 

Dans  tous  les  cas  que  je  viens  de  mentionner,  lorsque  la  saignée  ou  les  émis- 
sions sanguines  locales  sont  indiquées  par  une  complication  inflammatoire,  on  ne 
doit  pas  hésiter  à  y  avoir  recours  ;  mais,  comme  dans  la  rougeole,  il  faut  en  user 
avec  modération. 

Un  des  moyens  qui  paraissent  le  plus  efficaces,  et  qui  sont  le  moins  employés 
en  France,  consiste  dans  les  affusions  froides,  administrées  d'abord  avec  persévé- 
rance par  Currie  (2),  après  lui  par  beaucoup  d'autres  médecins  anglais  et  alle- 
mands, et  aujourd'hui  par  les  hydrothérapistes. 

Suivant  presque  tous  les  auteurs,  il  faut  réserver  les  affusions  pour  les  cas  où  la 
lièvre  est  intense,  où  il  y  a  des  symptômes  ataxiques;  en  un  mot,  pour  les  cas  les 
plus  graves. 

Les  affusions  froides  sont  pratiquées  en  plaçant  le  malade  dans  une  baignoire, 
et  en  lui  jetant  sur  le  corps  cinq  ou  six  seaux  d'eau  froide  coup  sur  coup.  Les 
lotions  sont  faites  sur  tout  le  corps  avec  une  éponge  ou  une  serviette  mouillée. 
Après  les  affusions  et  les  lotions ,  il  faut  essuyer  avec  grand  soin  les  malades, 
mais  il  ne  faut  pas  les  couvrir  plus  qu'auparavant,  ni  les  entourer  de  linges 
chauffés. 

Les  affusions  et  les  lotions  doivent  être  pratiquées  toutes  les  deux,  trois  ou  quatre 
heures.  C'est  au  médecin  à  juger  si  elles  doivent  être  rapprochées  ou  éloignées,  ce 
tlui  dépend  de  la  plus  ou  moins  grande  rapidité  avec  lacjuelie  la  chaleur  morbide 
se  reproduit. 

Quant  au  traitement  hydrothérapique,  je  n'ai  pas  à  le  décrire  ici,  il  est  trop 
généralement  connu.  On  sait  qu'avant  de  soumettre  les  malades  à  l'action  de  l'eau 
froide,  on  provoque  chez  eux  la  transpiration. 


(1)  Voy,  article  Rougeole. 

(2)  Jt/edic.  fleposif.,  etc.  Liverpool,  1814. 

Yalleix,  4*  éflit,  —  1. 
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Il  y  a  bien  loin  de  ces  iraileiuonts  à  celui  <[ue  l'on  a  si  longtemps  préconisé,  et  qui 
consistait  à  pousser  à  la  peau  en  donnant  les  excitants,  les  sudoriliques,  et  en  sur- 
chargeanl  les  malades  de  couvertures  ;  mais  l'expérience  est  tout  à  fait  favorable  à 
la  méthode  réfrigérante.  Depuis  Currie,  qui  a  employé  avec  le  plus  grand  succès 
cette  méthode  chez  un  grand  nombre  de  sujets,  les  auteurs  anglais  et  allemands 
ont  accumulé  les  faits  en  sa  faveur,  et  les  médecins  honorables  qui  ont  observé  dans 
les  étabUssementshydrothérapiques  ontvu  l'eau  froide,  appliquée  dans  des  condi- 
tions en  apparence  si  défavorables,  produire  un  soulagement  notable,  sans  jamais 
causer  aucun  accident.  Récemment  encore,  M.  Schedel  (l)  a  pu  observer  un  assez 
grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  les  avantages  du  traitement  hydrothérapique  lui 
ont  paru  évidents. 

Si  maintenant  nous  voulons  porter  un  jugement  définitif  sur  la  médication  par 
l'eau  froide,  nous  nous  trouvons  embari-assé,  comme  dans  presque  toutes  les  ques- 
tions thérapeutiques,  par  le  défaut  de  détails  suffisants.  Il  faudrait,  en  effet,  une 
analyse  très  rigoureuse  d'un  grand  nombre  de  faits  pour  nous  faire  connaître  le 
degré  d'efficacité  réel  de  cette  médication,  et  c'est  ce  cpie  nous  n'avons  pas,  parce 
que  la  nécessité  des  recherches  de  cette  natui-e  n'est  pas  encore  parfaitement 
reconnue.  Tout  ce  qu'il  nous  est  permis  de  dire,  c'est  que  :  1°  les  affusions  ,  les 
lotions  d'eau  froide,  n'ont  pas  le  danger  que  des  idées  théoriques  leur  avaient 
attribué  ;  2°  que  leur  effet  immédiat  est  de  calmer  les  malades,  et  de  leur  donner 
une  sensation  de  fraîcheur  agréable  ;  3"  que,  quant  au  résultat  définitif,  c'est-à-dire 
à  l'issue  et  à  la  durée  de  la  maladie,  il  faut  de  nouvelles  recherches,  dans  lesquelles 
on  tienne  compte  de  la  gravité  des  symptômes,  de  l'état  de  simplicité  ou  de  com- 
plication de  la  maladie,  de  l'âge  des  malades,  de  l'état  sporadique  ou  épidémique 
de  l'affection,  etc.,  etc.; en  un  mot,  une  statistique  bien  complète  pom-  fixer  notre 
opinion  sur  ce  point. 

Les  partisans  outrés  de  la  médication  par  l'eau  froide  l'emploient  dans  tous  les 
cas  de  scarlatine  :  c'est  un  excès.  Je  pense  qu'il  convient  de  réserver  cette  médi- 
cation pour  les  cas  où  la  chaleur  est  très  élevée,  la  fièvre  violente  et  l'agitation 
considérable. 

Traitement  prophylactique.  —  Plusieurs  substances  ont  été  signalées  comme 
pouvant  préserver  de  la  scarlatme. 

Je  citerai  d'abord  la  belladone,  i-ecommandée  principalement  par  les  médecins 
allemands  ;  on  l'administre  ainsi  qu'il  suit  : 

If  Extrait  de  belladone. .    0,05  gram.  [  Eau  de  cannelle   13  gram. 

Doses  •  aux  enfants  d'un  an,  deux  ou  trois  gouttes  matin  et  soir  ;  aux  enfants  de  deux  ans, 
trois  ou  quatre  gouttes  ;  et  ainsi  de  suite,  en  augmentant  d'une  goutte  par  chaque  année. 

Je  ne  ferai  que  signaler  Veau  de  goudron,  le  calomel,  les  fumigations  acides, 
le  soufre  doré  d'antimoine,  parce  que  nous  n'avons  pas  de  preuves  suffisantes  de 

leur  efficacité.  .  , 

M.  le  docteur  Webster  (2)  emploie,  principalement  comme  traitement  prophy- 


(1)  Examen  clin,  de  Vhydrolhér.  Paris,  1845. 

(2)  Monihly  Journal,     Revue  méd.-chir.,  septembre  1850. 
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lactique,  les  lotions  sur  tout  le  corps  avec  un  mélange  d'acide  acétique,  ou  sim- 
plement de  vinaigre  ordinaire,  et  d'eau  tiède.  Il  annonce  que  de  nombreux  faits 
lui  ont  appris  que  par  ce  moyen  bien  simple  on  empêche  la  propagation  de  la  ma- 
ladie aux  autres  personnes  habitant  la  même  maison.  C'est  une  médication  qu'on 
peut  facilement  essayer. 

L'inoculation  proposée  par  Lehmann  et  M.  Miquel  (d'Amboise)  peut  être  em- 
ployée dans  une  épidémie,  mais  on  n'est  pas  encore  fixé  sur  sa  valeur. 

Presque  tous  les  auteurs  s'accordeut  à  dire  qu'il  faut  s'en  tenir  à  l'isolement.  ■ 
C'est  surtout  au  moment  où  l'éruption  et  l'angine  sont  dans  toute  leur  vigueur  que 
la  transmission  paraît  à  craindi-e,  mais  il  faut  bien  se  garder  de  croire  qu'elle  n'est 
pas  possible  à  toutes  les  époques  de  la  desquamation. 

Pou?'  prévenir  les  accidents  consécutifs  à  la  scai-latine,  M.  le  docteur  Schnee- 
mann  (1)  conseille  les  onctions  faites  avec  un  morceau  de  lard  chauffé,  sur  tout 
le  corps,  à  la  période  de  desquamation.  Ces  onctions  doivent  être  faites  sans  dé- 
couvrir le  malade,  pour  éviter  le  refroidissement.  Le  docteur  Ebert  (2)  préconise  ce 
traitement  à  toutes  les  époques  de  la  maladie.  Selon  lui,  sous  l'influence  de  ces  fric- 
tions, la  période  d'éruption  est  plus  rapide,  les  complications  sont  moins  à  craindi'e, 
il  n'y  a  pas  de  desquamation,  le  malade  peut  quitter  la  chambre  du  dixième  au 
onzième  jom-.  M.  Ebert  n'a  jamais  vu  d'anasarque  consécutive  ;  il  a  pu,  en  outre, 
faire  communiquer  les  malades  avec  des  personnes  saines,  et  il  n'a  pas  observé  la 
transmission  de  l'affection.  Enfin  sur  22  malades,  dont  11  ofl'raient  des  com- 
plications fâcheuses,  13  ont  été  traités  par  les  frictions  :  un  seul  a  succombé 
après  la  première  friction ,  les  autres  les  ont  subies  régulièrement  deux  fois  par 
jour  pendant  dix  jours.  Parmi  les  9  qui  furent  soumis  à  un  autre  traitement 
trois  succombèrent.  En  admettant  que  l'observation  ultérieure  vienne  confirmer 
les  résultats  obtenus  par  MM.  Schneemann  et  Ebert,  il  est  permis  de  croire  que 
les  onctions  faites  avec  toute  autre  matière  grasse  auraient  les  mêmes  effets. 

•Pour  combattre  l'anasarque  scarlatineuse  qu'il  attribue,  comme  nous  l'avons 
vu,  à  l'albuminurie,  M.  le  docteur  W.  Gosse  (3)  conseille  les  émissions  sanguines, 
les  purgatifs  hydragogues,  les  bains  chauds  chaque  soir,  et  de  petites  doses  de 
tai'tre  stibié  fréquemment  répétées.  Selon  lui ,  les  dim'étiques  sont  contre-indi- 
qués,  parce  qu'ils  favorisent  l'expulsion  de  l'albumine. 

D'après  M.  Maclagan  [Ix)  l'extrait  acétique  de  colchique  aurait  la  propriété 
d'augmenter  la  quantité  d'urée  et  d'acide  urique,  et  de  diminuer  celle  de  l'albu- 
mine. Dans  trois  cas  d'anasai'que  suite  de  scarlatine,  ce  médecin  dit  avoir  admi- 
nistré ce  médicament  avec  le  plus  grand  succès.  On  peut  le  prescrire  h  la  dose  de 
5  à  1 5  grammes  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

11  me  resterait  à  indiquer  le  traitement  de  l'angine  pultacée,  mais  je  le  donnerai 
avec  les  plus  grands  détails  dans  un  autre  article  de  cet  ouvrage. 

(1)  Voy.  article  Pharyngite  puUacée. 

(2)  Annal.  Berlin,  183!,  et  Bulletin  gén.  dethérap.,  31  août  1831. 

(3)  Gazette  méd.  de  Strasbourg ,  1848. 

(4)  Monthly  Journ.  ofmed.,  décembre  et  janvier  1852,  et  Bulletin  gén.  de  thérap.,  13  fé- 
vrier 1832. 
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ARTICLE  VIII. 
MILIAIRE  {fihre,  mette  miliaire). 

Avant  d'cnircr  dans  la  description  de  cette  maladie,  qui  s'est  montrée  fréquem- 
ment sous  forme  d'épidémies  graves,  il  importe  de  déterminer  si  elle  mérite  réeUe- 
ment  une  place  dans  le  cadre  nosologique,  ou  si,  comme  le  professe  un  habile 
médecin  de  notre  époque  (1),  la  miliaire  n'est  qu'un  épiphénomène  survenu  dans 
le  cours  de  plusieurs  maladies  fébriles. 

Je  n'aurai  pas  recours,  pour  traiter  cette  question,  aux  auteurs  des  siècles  der- 
niers, bien  qu'on  pût  leur  emprunter  des  éléments  utiles  ;  je  mentionnerai  seule- 
ment les  i-eclierches  faites  dans  ces  vingt  dernières  années  avec  le  soin  qu'on 
apporte  aujourd'hui  à  l'observation.  En  1821,  il  y  eut,  dans  les  départements  de 
l'Oise  et  de  Seine-et-Oise,  une  épidémie  de  suette  miliaire  ;  elle  fut  observée  par 
M.  Rayer,  qui  nous  en  a  donné  ime  bonne  description  (2).  En  1832,  MM.  Menière, 
Piuel-Grandchamp  et  Hourmann  observèrent  une  épidémie  semblable  dans 
les  mêmes  localités,  et  M.  Menière  la  décrivit  (3).  En  1839,  époque  à  laquelle 
paraissait  l'article  de  Chomel,  on  pubUait  une  relation  d'une  épidémie  qui  se  mani- 
festa dans  l'arrondissement  de  Coulommiers,  et  qui  fut  étudiée  par  MM.  Barthez, 
N.  Guéneau  de  Mussy  et  Landouzy  [L\).  La  même  année,  le  docteur  A.  Robert  (5) 
donnait  une  description  de  la  fièvre  miliaire  qu'il  observait  depuis  sept  ans  à 
Chaumont  et  aux  environs;  enfin  M.  Parrot,  ayant  été  témoin  d'une  épidémie 
semblable  dans  le  département  de  la  Dordogne  en  1841,  en  envoya  la  relation  à 
l'Académie  de  médecine  (6). 

Pendant  que  la  dernière  épidémie  de  choléra  sévissait  en  France,  on  a  observé, 
dans  un  grand  nombre  de  localités,  une  autre  épidémie  de  suette  sur  laquelle  nous 
avons  eu  plusieurs  relations  importantes,  parmi  lesquelles  je  citerai  celles  de 
MM.  Foucart  (7),  Bourgeois  (8)  et  Taulllieb  (9).  Ces  dernières  relations  ont  mo- 
difié notre  manière  de  voir  sur  plusieurs  points,  et  en  particulier  sur  la  gravité  de 
la  maladie. 

Il  est  facile,  avec  de  semblables  documents,  de  s'assurer  s'il  existe  en  effet  une 
affection  bien  distincte  de  toutes  les  autres,  à  laquelle  on  puisse  donner  le  nom  de 
fièvre  miliaire.  Or  un  examen  attentif  de  ces  relations  m'a  démontré  qu'il  en  est 
réellement  ainsi.  Je  ne  chercherai  pas  à  le  prouver  ici,  car  la  démonstration  ne 
pourrait  se  faire  que  par  une  description  de  la  maladie  elle-même,  et  ce  sont  des 

(1)  Chomel,  Dictionnaire  de  médecine,  t.  XX,  art.  Miliaire, 

(2)  Histoire  de  l'épidémie  de  suette  miliaire  qui  a  régné  en  1821  dans  les  départements  de 
l'Oise  et  de  Seine-et-Oise.  Paris,  1822,  in-8. 

(3)  Arch.  gén.de  méd.,  1832,  t.  XXIX,  p.  98. 

(4)  Gazette  médicale  de  Paris,  1839. 

(5)  De  la  fièvre  miliaire,  \  839. 

(6)  Histoire  de  l'épidémie  de  suette  miliaire  qui  a  régné  dans  le  déparlement]  de  la  Dor- 
dogne(Mém.  del'Acad.  de  méd.  Paris,  1843,  t.  X,  p.  386).  u      ■  j 

(7)  De  la  suette  miliaire,  desanature  et  de  sontrailemnet.ï>aris,iSôi,  iii-8.  —Bulletin  de 
l'Acad.,  t.  XIV,  p.  922,  1116.—  Rapport  sur  la  suette  miliaire,  par  M.  le  docteur  J.  Gucriii 
{Mém.de  l'Acad.  de  méd.,  Paris,  1853,  t.  XVII,  p.  1  et  suiv.). 

(8)  D'une  épidémie  de  suette,  etc.  {Arch.  gén.  de  méd.,  4*  série,  1849,  t.  XXI,  p.  303). 

(9)  Bulletin  gén,  de  thérap.,  mai  1849. 
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détails  que  je  dois  présenter  plus  loin.  Je  signale  seulenienl  le  fait,  et  jo  me  con- 
tente de  dire  que  je  nie  fonde  principalement  sur  la  ressemblance  des  symptômes 
cl  de  la  marche  de  la  maladie  dans  les  diverses  épidémies  observées. 

'l'outefois  il  faudrait  bien  se  garder  de  considérer  comme  une  fièvre  miliaire 
proprement  cUte, toute  affection  dans  laquelle  se  produit  l'éruption  miliaire  :  les 
faits  signalés  par  Chomel  ne  sauraient,  en  effet,  être  contestés,  et  il  est  certain 
que,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  l'éruption  miliaire  n'est  qu'une  compli- 
cation, ou  un  épiphénomène,  pour  me  servir  de  l'expression  de  l'auteur  que  je 
viens  de  citer.  A  Paris,  nous  n'observons  guère  cpic  des  cas  de  ce  dernier  genre,  et 
c'est  probablement  ce  qui  a  jeté  du  doute  dans  quelques  esprits. 

La  miliaire  purement  symptomatique  n'ayant  qu'une  très  faible  importance,  j'en 
dirai  h  peine  quelques  mots,  et  je  m'occuperai  prescjue  exclusivement  de  la  fièvre 
miliaire  proprement  dite,  celle  à  qui  l'on  a  donné  et  qui  mérite  le  nom  de  suetfe. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  maladie,  telle  que  je  l'envisage  ici,  est  mie  fièvre,  une  pyrexie,  caractérisée 
principalement  par  de  grandes  sueurs  et  par  une  éruption  papnlo-vésiculeuse,  qui, 
si  l'on  s'en  rapporte  à  quelques  cas,  n'est  pas  constante,  mais  qui  du  moins  manque 
bien  rarement.  Les  boutons  qui  constituent  l'éruption  ont  à  peu  près  la  forme  et  le 
volume  d'un  grain  de  millet,  et  c'est  ce  qui  a  fait  donner  à  cette  maladie  le  nom  de 
jïiiliaù^e. 

Les  principales  dénominations  sous  lesquelles  elle  a  été  désignée  sont  les  sui  • 
vantes  :  miliaria,  exantliema  miliare,  febris  purpurata  miliaris,  purpura  rni- 
liaris,  purpura  alba,  hydroa,  febris  vesicularis,  pourpre  blanc,  millot,  millet, 
suette  des  Picards,  fièvre  sudorale,  etc. 

Les  épidémies  de  suette  miliaire  ne  sont  pas  rares,  on  en  a  la  preuve  dans  ce  que 
j'ai  dit  plus  haut;  elles  sont  toutefois  moins  fréquentes  et  surtout  moins  meur- 
trières (|ue  dans  les  deux  siècles  derniers.  Si  l'on  excepte  la  miliaire  symptoma- 
tique, on  peut  dire  que  cette  affection  est  assez  rare  à  l'état  sporadique;  cependant 
on  en  observe  des  exemples  plus  ou  moins  nombreux  chacpie  année  dans  les  loca- 
lités où  ont  sévi  les  épidémies. 

[Il  ne  faut  pas  confondre  la  suette  de  Picardie  avec  la  suette  anglaise  (sudor 
anglicus),  maladie  meurtrière  qui,  au  moyen  âge,  a  décimé  une  partie  de  l'Europe 
et  n'a  plus  reparu  dans  les  temps  modenies;  en  effet,  il  est  impossible  de  trouver 
entre  les  symptômes  de  la  suette  de  Picardie  et  ceux  de  la  suette  anglaise  la  moindre 
analogie.  ] 

S  II.  —  Causes. 

Rien  n'est  plus  obscur  que  l'étiologie  de  la  suette  miliaire.  Voici  les  seuls  docu- 
ments un  peu  précisque  nous  possédions  sur  ce  point  :  c'est  do  vingtà  quarante  ans 
([u'on  y  est  le  plus  exposé  (Rayer)  ;  les  femmes  y  sont  plus  sujettes  que  les  hommes 
dans  la  proporticmde  5  àZienviron  (Rayer,  PaiTot,  Guéneau,  Barthez,  Landouzy). 
Suivant  IM.  Parrot,  la  grossesse  et  Vélat  jmerpéral  y  prédisposent  parliculièrement. 
Du  reste,  on  n'a  noté  aucune  inducnce  appréciable  de  la  part  des  conditions  hygié- 
ni(|iies. 

Quant  aux  causes  déterminantes  do  la  suotto  i)ropi'oment  dite,  nous  devons  con- 
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venu-  que  nous  ne  les  connaissons  nullement.  Quelques  médecins  ont  admis  la 
contagion,  mais  sans  aucune  preuve.  Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Foucart  (1), 
nen  n'a  démontré  jusqu'à  présent,  d'une  manière  positive,  qu'elle  soit  transmis- 
sible  pai'  voie  de  contagion  ou  d'infection.  J'ai  déjà  dit  qu'elle  est  orcUnairement 
épidémique  et  endémique. 

M.  le  docteur  Boinet  (2)  a  vu  la  suette  exister  en  même  temps  que  le  choléra 
chez  les  mêmes  individus;  c'était  le  choléra  qui  survenait  dans  le  cours  de  la  suette. 
Ces  faits  sont  contraires  à  l'opinion  de  M.  Lachaise  (3),  qui  pense  que  cpiand  il 
survient  une  épidémie  d'une  de  ces  maladies,  elle  suspend  l'autre,  et  réciproque- 
ment. 

§  III.  —  Symptômes. 

On  a  divisé,  pour  décrire  les  symptômes,  la  suette  miliaire  en  continue  et  en 
rémittente;  mais  dans  les  épidémies  on  a  le  plus  ordinairement  observé  cette  affec- 
tion sous  la  forme  continue.  M.  Parrot  seul,  qui  observait  dans  la  Dordogne,  a 
trouvé  presque  constamment  la  fièvre  rémittente.  La  fièvre  miliaire  continue  est 
par  conséquent  celle  (|u'il  nous  importe  le  plus  d'étudier  ;  quelques  mots  servù'ont 
à  faire  connaître  la  forme  rémittente. 

Symptômes  précurseurs.  — C'est  une  question  qui  n'est  pas  encore  complète- 
ment résolue  que  celle  de  savoir  si  les  symptômes  qui  précèdent  l'éruption  sont 
rares  ou  fréquents.  Suivant  quelques  auteurs,  un  des  caractères  de  la  suette  mi- 
liaire consiste  dans  Vinvasio7i  brusque  de  la  maladie,  de  telle  sorte  que,  dans  une 
épidémie,  on  voit  beaucoup  de  sujets  qui  la  veille  étaient  bien  portants,  et  qui  le 
lendemain  présentent  un  des  symptômes  les  plus  caractéristiques,  c'est-à-dire  les 
sueurs  abondantes.  D'autres,  au  contraire,  ont  vu  presque  toujours  les  symptômes 
caractéristiques  précédés  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  d'un  état  de  malaise  mar- 
qué, d'anorexie,  de  lassitude  spontanée,  d'une  fatigue  que  le  sommeil  ne  dissipe  pas, 
M.  Robert,  qui  nous  a  donné  une  bonne  description  de  la  maladie  d'après  de  nom- 
breuses observations,  a  noté  presque  constamment  ces  symptômes  précurseurs. 
D'autres  ont  observé  la  céphalalgie  sus-orbitaire,  des  douleurs  dans  les  articulations 
et  à  l'épigastre,  dos  nausées,  des  vomissements,  des  coliques.  La  seule  conclusion 
qui  soit  permise,  c'est  que,  sous  ce  rapport,  les  choses  se  passent  différemment 
dans  les  diverses  épidémies,  car,  d'un  autre  côté,  c'est  d'après  des  observations 
exactes  que  MM.  Barthez,  Guéneau  de  Mussy  et  Landouzy  ont  avancé  que  la  ma- 
ladie a  souvent  une  invasion  brusque. 

Invasion.  —  Que  la  maladie  ait  commencé  ou  non  par  les  symptômes  que  je 
viens  d'énoncer,  l'invasion  réelle  de  la  suette  est  le  plus  souvent  marquée  par  un 
frisson  plus  ou  moins  violent,  suivi  d'une  sueur  abondante  et  de  brisement  des 
membres.  Dès  ce  moment  la  maladie  est  confirmée. 


Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  —  Les  sueurs  constituent  un  des  syin- 
tômes  les  plus  importants  et  les  plus  prompts  à  se  montrer.  Dans  les  cas  où  il  n'y 
a  pas  de  symptômes  précurseurs,  elles  marquent  presque  toujours  le  début,  et  dans 
les  autres  elles  suivent,  comme  je  l'ai  tUl  plus  haut,  le  frisson  de  très  près. 


(1)  Loc.  cit. 

(2)  Bulletin  de  l' A  cad.  de  med.,  t.  XV,  1849,  p.  79. 

(3)  Bulletin  de  l'Acad.  de  méd.,  28  août  1849,  t.  XIV,  p.  1023. 
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les  sueurs  sont  principalement  remarquables  par  leur  abondance  et  par  leur 
continuité  M  Rayer  a  insisté  avec  raison  sur  ce  caractère,  et  il  a  noté  que  la  sueur 
existe  dans  tous  les  moments  à  un  degré  remarquable,  quelle  que  soit  la  forme  de 
la  maladie  Cependant  il  faut  reconnaître,  avec  MM.  Bartbez,  Guéneau  de  Mussy, 
Parrot  et  Robert,  que,  dans  la  forme  rémittente,  il  y  a  une  différence  notable  dans 
l'abondance  des  sueurs  pendant  les  paroxysmes  et  pendant  les  intervalles  qui  les 

"^X'abondance  des  sueurs  est  telle,  que  les  draps,  les  matelas,  en  un  mot,  le  lit 
tout  entier  peut  en  être  traversé;  que,  en  tordant  les  draps,  on  voit  parfois  la 
sueur  ruisseler,  et  que,  en  soulevant  les  couvertures,  on  la  voit  s'élever  sous  forme 
d'une  vapeur  dense  qui,  en  se  condensant,  retombe  comme  une  pluie.  Il  y  a  néan- 
moins des  degrés  très  divers  dans  l'abondance  des  sueurs,  mais  on  peut  dire  d'une 
manière  générale  qu'elles  sont  remarquables  par  leur  quantité. 

Suivant  M.  A.  Robert,  la  sueur  est  aigre  et  répand  une  odeur  de  vinaigre 
moisi.  Cependant  MM.  Barthez,  Guéneau  et  Landouzy,  ayant  appliqué  du  papier 
de  tournesol  sur  la  face  des  malades,  n'ont  trouvé  ni  acidité  ni  alcalinité  pronon- 
cée. MM.  Rayer  et  Moreau  (1)  ont  comparé  l'odeur  de  la  sueur  à  celle  de  la  paille 
pourrie;  mais,  suivant  M.  Menière,  cette  odeur  ne  se  montre  que  loi-sque  les  ma- 
lades sont  couchés  sur  des  paillasses  déjà  vieilles  et  formant  la  pièce  principale  du 
lit.  Quant  h  M.  Parrot,  il  ne  compare  cette  odeur  à  aucune  autre,  et  se  contente 
de  dire  qu'eUe  est  tellement  caractéristique,  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  la  re- 
connaîti-e  quand  on  l'a  une  fois  sentie. 

La  chaleur  de  la  peau  est  élevée,  et  cette  élévation  de  la  température  est  en 
rapport  direct  avec  l'intensité  de  la  maladie.  Cette  membrane,  étant  comme  ma- 
cérée par  la  sueur,  fait,  suivant  M.  Parrot,  éprouver,  au  toucher,  une  sensation 
particulière  et  indéfinissable,  qui,  d'après  cet  auteur,  est  pathognomonique. 

Ce  n'est  qu'au  bout  de  trois,  et  bien  plus  souvent  de  tjuatre  jours  que  se  ma- 
nifeste Véru'ption  qui  a  valu  à  la  maladie  le  nom  de  fièvre  miliaire.  M.  Robert  l'a 
vue  survenir  du  quatrième  au  sixième  jour,  et  il  n'est  pas  très  rare  de  ne  la  voir 
apparaître  que  le  septième  et  même  le  huitième  jour.  Cette  éruption  est  précédée 
d'un  sentiment  de  picotement  et  de  fourmillement  général  auquel  elle  ne  tarde 
pas  îi  succéder.  L'éruption  n'est  pas  un  phénomène  constant,  mais  les  cas  dans 
lesquels  ou  ne  l'a  pas  observée  sont  assez  rares  pour  (ju'on  accorde  la  plus  grande 
valeur  à  ce  symptôme,  d'autant  plus  que,  comme  le  font  très  bien  remarquer 
MM.  Barthez,  Guéneau  et  Landouzy,  on  a  du,  par  suite  de  la  tendance  qu'on  a 
à  rapporter  pendant  une  épidémie  la  plupart  des  affections  à  la  maladie  régnante, 
voir  parfois  une  suette  miliaire  Ih  où  elle  n'existait  pas. 

MM.  Barthez,  Guéneau  et  Landouzy  ont  décrit  avec  soin  les  ti'ois  variétés  de 
l'éruption  désignées  sous  les  noms  de  miliaire  rouge,  miliaire  vésiculeuse  ou 
huileuse,  miliaire  blanche.  La  miliaire  rouge  consiste  dans  de  petites  taches  de 
2  à  5  millimètres  de  diamètre,  rouges,  légèrement  saillantes,  donnant  de  la  rudesse 
à  la  peau,  disparaissant  sous  la  pression,  et  reparaissant  promptement.  Les  auteurs 
([ne  je  viens  de  citer  ont  vu,  au  moyen  de  la  loupe,  une  petite  vésicule  au  sommet 
de  ces  taches. 


(1)  Journal  hebdomadaire  de  médecine,  t.  VIK. 
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La  miliaire  vésiculeuse  consisic  dans  des  vésicules  |)Iiis  volumineuses,  enloui-ées 
à  leur  base  d'une  auréole  l  ouge  renfennant  un  liquide  transparent  qui,  au  bout  de 
([uelque  temps,  prend  un  aspect  puriforme,  ce  qui  a  fait  donner  à  cette  variété  le 
nom  de  vésiculo-pustuleuse.  Lorsque  la  sérosité  s'accumule  eu  plus  grande  abon- 
dance sous  l'épiderme,  il  en  résulte  des  bulles  ou  des  phlyctènes  ;  c'est  alors  la 
miliaii'e  huileuse  ou  phlycténoïde. 

Miliaire  blanche.  —  On  a  donné  ce  nom  à  des  vésicules  entièrement  semblables 
aux  sudamina  qu'on  trouve  dans  plusieuis  maladies,  et  particulièrement  dans  la 
fièvre  typboïde. 

Ces  diverses  espèces  d'éruptions  se  montrent  souvent  réunies  sur  le  même  sujet, 
ou  du  moins  on  les  voit  apparaître  successivement.  Celle  qui  se  rencontre  le  plus 
rarement  est  la  forme  bulleuse  ou  phlycténoïde. 

L'éruption  peut  se  prolonger  pendant  deux  ou  trois  septénaires;  les  vésicules  se 
renouvellent;  les  unes  se  dessèchent,  et  d'autres  apparaissent,  juscju'à  ce  que  les 
symptômes  généraux  se  dissipent,  ou  qu'il  survienne,  au  contraii-e,  un  état  grave, 
et  annonçant  la  mort,  pendant  lequel  l'éruption  pâlit  et  se  flétrit, 

11  arrive  quelquefois,  lorsque  l'éruption  a  été  uniquement  constituée  par  des 
papules  rouges,  que  la  miliaire  ne  laisse  après  elle  aucune  desquamation;  mais 
le  plus  souvent  on  observe  une  desquamation  marquée,  tantôt  d'apparence  fur- 
furacée,  et  tantôt  formée  par  des  lambeaux  épidermiques  d'une  assez  grande 
étendue,  comme  dans  la  scarlatine.  On  a  vu  la  langue,  bien  qu'on  n'y  ait  pas  pu 
découvrir  de  vésicules,  se  dépouiller  de  son  épidémie  pai-  une  desquamation  sem- 
blable à  celle  du  reste  du  corps,  et  i-ester  d'un  rouge  vif  comme  lorsque  le  muguet 
s'est  détaché. 

Quand  il  n'y  a  eu  tjii'une  miliaire  rouge,  on  ne  doit  pas  admettre  trop  promp- 
tement  l'absence  de  la  desquamation.  MM.  Barthcz,  Guéneau  de  Mussy  et  Lan- 
douzy  l'ont  en  effet  observée  dans  quelques  cas,  huit  ou  dix  jours  après  la  dispa- 
rition de  tous  les  autres  symptômes. 

Le  siège  de  prédilection  de  l'éruption  est  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  l'ab- 
domen et  la  région  dorsale;  viennent  ensuite  les  membres  supérieurs,  puis  les 
inférieurs,  et  enfin  la  face  et  le  cuir  chevelu.  11  est  rare  qu'on  la  rencontre  sur  les 
pieds.  MM.  Rayer,  Barlhez,  Guéneau  et  Landouzy  l'ont  vue  jusque  sur  le  voile  du 
palais,  mais  jamais  sur  la  langue. 

Parfois  l'éruption  se  fait  très  rapidement  sur  la  surface  du  corps  ;  elle  est  ordi- 
nairement alors  confluente;  parfois  elle  se  montre  successivement  et  lentement  sur 
les  points  précédemment  mentionnés  ;  elle  peut  être  alors  discrète,  et  parfois  aussi 
elle  reste  circonscrite  dans  une  partie  limitée  du  corps,  l'abdomen  par  exemple. 

Le  p?^urit,  les  foui^millements  signalés  plus  haut  se  continuent  pendant  l'érup- 
tion; quelquefois  il  y  a  des  picotements  vifs;  quelquefois  aussi  des  douleurs  assez 
violentes  à  la  surface  du  corps.  Ces  symptômes  sont,  en  général,  en  rapport  direct 
avec  l'abondance  et  la  rapidité  de  l'éruption. 

Pendant  que  ces  phénomènes  se  produisent,  on  observe  d'auti-es  symptômes 
qui  ont  une  grande  importance.  11  y  a  une  céphalalgie  plus  ou  moins  violente, 
ordinairement  frontale,  durant  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  augmeulantau 
moment  de  l'éruption,  et  quelquefois  acquérant  alors  une  violence  extrême.  Dans 
plusieurs  épidémies,  cetle  céphalalgie  a  été  constante  ;  mais  dans  quelques-unes,  et 
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nolammcnl  clans  celle  cpi'ont  observée  MM.  Barthe/,  Guéneau  et  La.ulonzy  ce 
ymptôme  a  manqué  dans  un  certain  nombre  de  cas  et  n'a  eu  qu  une  dmco  nn.tee 
dans  d'autres.  M.  Bourgeois  (1)  a  observé  maintes  fois  des  douleurs  névralgiques 

'^'llVîen  outre  de  Vagitation,  de  l'inquiétude,  de  l'abattement,  de  l'insomnie  ; 
parfois  même  du  délire,  des  spasmes,  des  convulsions,  et  ces  symptômes  ont  une 
intensité  très  variable,  suivant  les  cas.  En  général,  la  faiblesse  est  grande,  et  1  on 
observe  des  douleurs  dans  les  articulations  et  un  sentiment  de  brisement  des  mem- 
bres MM.  Barthez,  Guéneau  et  Landouzy,  ont  observé  chez  plusieurs  malades  des 
épistaxis  assez  abondantes,  et  chez  quelques-uns  ou  a  eu  de  la  peine  à  arrêter  1  hé- 

morrhagie.  ,     .      i       <.  i 

Du  côté  des  voies  dif/estives,  on  note  une  soif  rarement  très  vive,  la  perte  de 
l'appétit,  un  état  saburraldes  premières  voies.  Parfois  quelques  nausées  et  des  vo- 
missements, et  sm-tout  une  constriction  douloureuse  de  l'épigastre  qui  a  frappé 
tous  les  observateurs.  Coimiie  les  symptômes  précédents,  cette  douleur  épigastri- 
que  peut  exister  dès  le  début  de  la  maladie;  mais  comme  eux  aussi,  et  plus  encore, 
elle  augmente  notablement  au  moment  de  l'éruption  et  pendant  sa  durée.  Chez 
certains  sujets,  cette  douleur  épigastrique  est  atroce  ;  elle  dure  deux  ou  trois 
heures,  puis  se  dissipe  en  plus  ou  moins  grande  partie,  pour  reparaître  plus  tard, 
et  ainsi  de  suite.  Chez  quelques  malades,  c'est  un  sentiment  d'angoisse  très  péni- 
ble, auquel  succèdent  parfois  de  véritables  lipothymies.  Le  sang  résidtant  des  sai- 
gnées n'est  jamais  couenneux,  suivant  l'observation  de  M.  Parrot  ;  il  offre  un  caillot 
large  et  peu  consistant,  et  une  grande  quantité  de  sérum. 

Chez  un  petit  nombre  de  sujets,  M.  Rayer  a  observé  un  flux  dysentérique  ;  niais  _ 
les  cas  de  ce  genre  sont  rares.  Des  aphthes  et  des  productions  pseudo-membra- 
neuses se  manifestent  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas. 

Bien  qu'il  n'y  ait  presque  jamais,  dans  les  organes  respiratoires,  de  lésion  ap- 
préciable par  la  percussion  et  l'auscultation,  les  malades  présentent  de  l'oppression, 
une  respiration  fréquente  et  pénible,  et  parfois  même  des  menaces  de  suffocation. 
On  a  attribué  ces  symptômes  à  une  altération  de  l'influx  nerveux.  Dans  quelques 
cas  rares,  on  a  trouvé  les  signes  d'une  bronchite  peu  intense. 

Les  urines,  transparentes  pendant  le  cours  de  la  maladie,  deviennent  troubles  et 
sédimenteuses  à  la  fin  de  l'éruption,  lorsque  la  maladie  se  termine  heureusement. 
^I.  A.  Robert  a  constamment  observé  ce  symptôme. 

On  a  remarqué  qu'un  très  grand  nombre  de  femmes,  atteintes  de  la  suette  mi- 
haire,  avaient  leurs  menstrues  pendant  la  maladie  ;  on  en  a  conclu  que  cette  affec- 
tion provoque  et  avance  V éruption  menstruelle.  Il  est  difficile  de  se  prononcer  sur 
ce  point;  cependant  je  ferai  remarquer  que  cette  particularité  a  été  signalée  dans 
plusieurs  épidémies.  M.  Parrot  a  observé  plusieurs  avortements  dans  le  cours  de 
l 'affection. 

Le  pouls  est  accéléré ,  et  en  général  développé  pendant  l'éruption.  Lorsque  la 
maladie  devient  très  grave,  il  est  souvent  faible,  petit,  serré,  irrégulier.  Dans  les 
castrés  intenses,  les  battements  du  cœur  sont  violents  et  tumultueux. 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  suelte  miliaire.  Dans  un  certain  nombre  de  cas, 


(1)  Loc,  cit. 
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ils  sont  légers,  quoique  nombreux;  la  maladie  suit  son  cours  sans  perturbation 
1  éruption  se  fait  bien,  et  la  terminaison  favoiable  a  lieu  au  bout  de  buit  à  (min/.è 
jours  :  c'est  hsuette  miliaire  bénigne.  Dans  d'aulres  cas,  la  maladie  parcourt  éga 
iement  bien  ses  périodes;  mais  l'agitation,  les  douleurs,  la  conslriction  épigas- 
trique,  etc. ,  en  un  mot  les  principaux  symptômes  offrent  une  grande  intensité  -  la 
maladie  a  une  plus  longue  durée;  la  convalescence  est  pénible,  et  parfois  les  ma- 
lades succombent,  ordinairement  par  suite  d'une  complication  :  c'est  la  suette 
miliaire  intense.  Dans  quelques  cas  enfin,  le  début  est  brusque,  les  symptômes 
nerveux  sont  extrêmement  violents,  la  fièvre  est  des  plus  intenses,  et  la  sueur  d'une 
abondance  excessive.  Les  malades  sont  alors  rapidement  emportés;  le  plus  souvent 
il  n'y  a  pas  d'éruption,  et  c'est  dans  ces  cas  surtout  qu'on  observe  le  délire,  par- 
fois furieux,  les  tremblements  spasmodicjpies,  les  soubresauts  des  tendons,'  etc. , 
phénomènes  (pii  annoncent  la  terminaison  fatale  :  c'est  la  suette  iniUaire  maligne 
ou  foudroyante. 


S  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Dans  l'exposé  des  symptômes,  J'ai  suivi,  autant  que  possible,  l'ordre  dans  lequel 
ils  se  présentent,  et  il  résulte  de  ce  que  j'ai  dit  que  la  maladie,  lorsqu'elle  est 
simple  et  continue,  peut  se  diviser  en  quatre  périodes  distinctes  :  1°  période  pro- 
dromique,  1"  période  sudorale,  3°  période  éruptive,  U°  période  de  desquama- 
tion. J'ai  fait  assez  sentir  qu'une  ou  plusieurs  de  ces  périodes  peuvent  manquer 
sans  que  la  maladie  cesse  d'être  caractérisée;  cependant  il  est  probable  (ju'on  a 
beaucoup  exagéré  ce  fait.  MM.  Barthez,  Guéneau  et  Landouzy,  qui  ont  fixé  leur 
attention  sur  ce  point,  n'ont  pas  vu  un  seul  cas  dans  lequel  l'éruption  ait  manqué; 
mais  on  leur  a  dit  qu'il  en  avait  été  ainsi.  j\'aurait-on  pas  bien  des  fois  laissé 
passer  inaperçue  une  éruption  légère?  Les  cas  dans  lesquels  les  sueurs  ont  manqué 
sont  beaucoup  plus  rares  encore,  et  en  outre,  comme,  d'une  part,  elles  viennent 
avant  l'éruption,  ^et,  de  l'autre,  qu'elles  pem^ent  se  supprimer  lorsque  celle-ci 
paraît,  il  ne  serait  pas  impossible  quc'bien  des  fois  on  eût  cru  à  tort  à  leur  absence. 

Jus{(u'à  présent  j'ai  parlé  de  la  forme  continue  de  la  suette  miliaire;  mais  je  dois 
d'abord  ajouter  que,  même  dans  cette  forme  continue,  on  voit  souvent  des 
paroxysmes  assez  marqués,  avec  un  redoublement  de  sueur  pendant  leur  cours, 
et  ensuite  il  importe  de  dire  quelques  mots  de  la  forme  rémittente. 

Forme  rémittente.  —  Si  je  voulais  me  borner  à  fixer  l'attention  sur  la  rémil- 
tence,  ce  titre  seul  suffirait,  car  tout  le  monde  sait  quels  sont  les  caractères 
d'une  fièvre  rémittente,  et  il  n'y  aurait  qu'à  en  faire  l'application  à  celle  qui  nous 
occupe;  mais  la  rémittence  de  la  suette  miliaire  est  souvent  marquée  j)ar  des 
signes  très  légers  qui  pourraient  échapper  à  l'examen ,  s'ils  n'étaient  particulière- 
ment indiqués. 

M.  A.  Robert,  qui  a  très  bien  étudié  ce  point  de  l'histoire  de  la  suette,  nous 
apprend  que  la  fièvre  mOiaire  rémittente  est  le  plus  souvent  sporadique  ;  qu'elle  a 
ordinairement  une  invasion  brusque  ;  que  quelquefois  il  y  a  un  frisson  périodique 
nu  un  refroidissement  partiel,  suivi  de  chaleur  ou  de  sueur,  mais  que  souvent 
aussi  l'accès  est  irrégulicr,  n'est  caractérisé  que  par  une  augmentation  du  mouve- 
ment fébrile,  ou  simplement  par  du  malaise,  m\  peu  d'abattement,  tine  légère 
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accélération  du  pouls,  et  môme  la  prileurde  l'éruption.  M.  Robert  a  constaté,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  que  les  urines  étaient  claires  au  commencement  du  re- 
doublement et  troubles  k  la  fm.  Il  a  trouvé  aussi  que,  dans  la  forme  reimttente, 
l'éruption  n'est  souvent  que  partielle, 

La  durée  de  la  maladie  varie  beaucoup,  suivant  qu'elle  est  légère,  intense  ou 
maligne.  Dans  le  premier  cas,  elle  ne  dépasse  guère  deux  septénaues;  dans  le  se- 
cond le  rétabUssemeut  étant  ordinairement  lent  et  difficile,  il  n  est  pas  rare  de 
voir  des  cas  durer  trois  semaines,  un  mois  et  plus;  dans  le  troisième,  la  mort 
survient  dans  le  premier  ou  au  commencement  du  second  septénaire  ;  si  les  malades 
échappent,  la  durée  de  la  maladie  est  généralement  plus  longue  encore  que  dans  le 
second  eus 

La  terminaison  par  la  mort  a  été  fréquente  ;  elle  a  varié  dans  les  diverses  épidé- 
mies. La  mortalité  a  été,  dans  une,  de  1  sur  19;  dans  une  autre,  de  1  sur  13; 
dans  d'autres,  plus  grande  encore.  Les  soubresauts  des  tendons,  le  désespoir,  l'abat- 
tement, le  coma,  sont  les  symptômes  cpii  se  sont  produits  dans  les  derniers  mo- 
ments, et  c'est  aussi  alors  qu'on  a  vu  le  plus  souvent  survenir  le  flux  dysentérique 

signalé  par  M.  Rayer. 

C'est  là  ce  qu'on  avait  observé  avant  la  dernière  épidémie  ;  mais  il  est  résulte 
des  cUverses  relations  que  les  auteurs  nous  ont  données  de  cette  épidémie  que  peut- 
être  la  grande  mortalité  observée  dans  plusieurs  des  précédentes  était  due  à  la 
manière  vicieuse  dont  la  maladie  était  traitée.  On  a  vu,  en  efi"et,  que  si  l'on  avait 
le  soin  de  ne  pas  trop  couvrir  les  malades,  contrairement  à  ce  c{ue  l'on  faisait  autre- 
fois pour  aider  une  transpiration  qui  n'est  déjà  que  trop  abondante,  et  que  si  l'on 
n'employait  qu'une  médication  très  simple,  la  mortalité  était  très  peu  considérable 
ou  nulle.  Toutefois  ne  nous  hâtons  pas  de  prononcer  ;  car  ce  qu'on  a  attribué  à  la 
médication  pourrait  bien  n'être  dù  qu'à  la  bénignité  particulière  de  l'épidémie,  et 
recevoir  un  démenti  dans  une  épidémie  nouvelle.  . 

§  V.  —  laésions  anatomiques. 

M.  Parrot  a  remarqué  que  les  cadavres  des  sujets  morts  de  la  suette  mihaire 
tombent  très  rapidement  en  putréfaction,  ce  qui  avait  déjà  été  signalé  par 
Allioni  (1)  ;  que  de  larges  ecchymoses  se  produisent  dans  les  parties  les  plus  dé- 
clives, et  que  le  sang  est  accumulé  vers  la  tête,  de  manière  à  la  gonfler. 

Dans  l'estomac  et  dans  l'intestin,  on  n'a  pas  trouvé  de  lésions  constantes.  De  la 
rougeur,  quelques  plaques  violacées,  telles  sont  les  lésions  bien  légères  qui  sont 
le  plus  généralement  observées  dans  ces  organes. 

M.  Parrot  n'a  rencontré  que  dans  quelques  cas  une  légère  tuméfaction  des  folli- 
cules de  Peyer  et  de  Brunner.  31.  Bourgeois  (cité  par  MM.  Barthez,  Guéncau  et 
Landouzy)  a  vu  mie  fois  une  éruption  vésiculeuse  dans  l'iléon  et  le  gros  intestin, 
et  M.  Robert  a  signalé  comme  une  lésion  fréquente  un  développertient  considérable 
des  follicules  de  Brunner,  sans  entrer  dans  de  plus  grands  détails. 

Un  état  fréquent  de  congestion  du  foie  et  de  la  rate,  les  poumons  gorgés  de  sang, 
surtout  vers  les  parties  déclives  ;  les  veines  et  même  les  artères  remplies  d'un  sang 
noir  et  fluide  :  telles  sont  les  autres  lésions  signalées. 


(1)  Traclalus  de  miJionœ  orififine,  etc.,  1758. 
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Le  premier  fait  à  noter,  c'est  qu'aucune  de  ces  lésions  n'est  constanio  et  le  se 
rond  qu  .1  n  en  est  également  aucune  qui  puisse  caractériser  une  des  autres  mala- 
dies febrdes  que  nous  connaissons.  11  est  vrai  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas 
on  trouve  les  traces  d'une  angine,  d'un  rhumatisme  articulaire,  etc  •  mais  ces  cas' 
qui  ne  sont  pas  les  plus  fréquents  dans  les  épidémies,  doivent  être  regardés  comme 
des  cas  compliqués  qui  n'infirmem  nullemem  la  règle.  Ceci  me  conduit  à  dire 
quelques  mots  des  complications. 

S  ' —  Complications. 

Sous  le  nom  de  fièvre  miliaire  compliquée,  les  auteurs  ont  réuni  deux  ordres 
de  faits  fort  différents.  Dans  le  premier  il  s'agit,  en  effet,  de  maladies  fébriles  bien 
connues,  comme  la  fièvre  tjiîhoïde,  le  rhumatisme  articulaire,  la  pneumonie  dans 
le  cours  desquelles  survient  une  éruption  miliaire  plus  ou  moins  abondante.  Ce  sont 
ces  cas  que  quelques  auteurs  ont  regardés  comme  exprimant  la  règle,  ce  qui  les  a 
(iugagés  à  nier  l'existence  d'une  affection  particulière  bien  déterminée  à  laquelle  on 
puisse  donner  le  nom  de  fièvre  ou  suette  miliaire.  lAIais  ce  ne  sont  pas  là  les  cas 
([u'on  observe  ordinairement  dans  les  épidémies,  et  non-seulement  ils  ne  doivent 
pas  être  regardés  comme  des  fièvres  miliaires  compliquées,  mais  encore  on  doit 
n'accorder  à  l'éruption  miliaire  qu'une  faible  importance,  et  ne  la  regarder  elle- 
même  que  comme  une  complication  généralement  insignifiante. 

Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  il  survient  dans  le  cours  de  la  suette  miliaire 
une  angine  intense,  une  bronchite,  des  aphthes,  une  entérite.  Ce  sont  là  véritable- 
ment les  cas  qu'on  peut  regarder  comme  compliqués.  Toutefois  il  serait  bon  qu'on 
se  livrât  sur  ce  point  à  quelques  recherches  qui  ne  seraient  pas  sans  intérêt.  Ces 
angines  simples  ou  couenneuses,  ces  bronchites,  ces  entérites,  au  lieu  d'être  des 
complications,  ne  seraient-elles  pas  plutôt  des  lésions  secondaires  plus  ou  moins 
fréquentes,  appartenant  à  la  fièvre  miliaire  elle-même?  Dans  la  description  des 
autres  fièvres,  nous  avons  eu  à  signaler  de  semblables  lésions  secondaires  dont 
le  développement  est  généralement  en  rapport  direct  avec  l'intensité  et  la  durée 
du  mouvement  fébrile,  et  qui  ne  peuvent  pas  être  considérées  comme  de  simples 
complications. 

Il  serait  complètement  inutile  de  mentionner  les  lésions  qui  appartiennent  à  ces 
complications  :  tout  le  monde  les  connaît. 

§  VII.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Après  ce  que  je  viens  de  dire  des  lésions  anatomiques,  dois -je  entrer  dans  les 
détails  du  diagnostic,  comme  l'ont  fait  quelques  auteurs,  et  en  particulier  i\au- 
mann  (1),  qui  cherche  à  distinguer  la  fièvre  miliaire  du  rhumatisme,  de  la  rou- 
geole, de  la  scarlatine?  Évidemment  non.  Pendant  la  vie,  les  sueurs  abondantes, 
la  forme  de  l'éruption,  la  marche  de  la  maladie,  servent  à  la  (hstingiier  de  toutes 
celles  que  je  viens  d'énumérer  ;  et,  après  la  mort,  l'absence  de  lésions  dans  les 
follicules  de  Peyer  vient  se  joindre  aux  signes  symptomatiques  pour  éloigner  tonte 
idée  de  fièvre  typhoïde.  Rien  n'est  mieux  établi,  par  conséquent,  que  l'existence 


(1)  M.  E.  A.  Naumann,  Handbuchder  medicinischen  Klin,  Berlin,  1832. 
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de  la  Jiôvio  on  suoite  miliaire  coimnc  inala(Uc  bien  dcteiniiiiée  cl  niéiilaul  une 
place  particulière  dans  le  cadre  nosologique. 

Pronostic  —Le  pronostic  de  la  suette  mUiaire  ne  doit  être  porté  qu  avec  beau- 
coup de  réserve.  Il  arrive,  eu  effet,  quelquefois  que  l'alTectiou,  commençant  sous 
les  apparences  les  plus  bénignes,  s'aggrave  tout  à  coup  et  devieut  en  peu  de  jours, 
parfois  en  peu  d'heures,  mortelle.  La  grande  intensité  de  la  fièvre  au  début,  1  ex- 
cessive abondance  des  sueurs,  la  très  grande  anxiété,  la  terreur  des  malades,  sont 
des  signes  qui  doivent  laii-e  redouter  une  terminaison  funeste.  Du  reste,  l'affection 
a  un  degré  de  gravité  très  variable,  suivant  les  épidémies,  bien  que  ce  degré 
soit  toujours  assez  élevé.  Ou  a  vu  souvent  des  épidémies  d'une  violence  extrême. 

Quelle  est  la  part  du  traitement  dans  la  mortalité?  C'est  ce  cpie  j'ai  tâché  de  dé- 
terminer plus  haut,  en  parlant  de  la  terminaison.  J'ajoute  que  M.  Bourgeois  n'a 
jamais  vu  la  malacUe  causer  la  mort,  ce  qui  prouve  la  grande  influence  cl'uu 
traitement  simple  conune  celui  qu'il  a  employé. 

§  VIII.  —  Traitement. 

Au  milieu  d'épidémies  ordinairement  meurtrières,  les  médecins  ne  se  sont  pas 
souvent  trouvés  dans  des  conditions  très  favorables  pour  bien  étudier  rinfluencc 
du  traitement  ;  du  moins  n'avons-iious  sur  ce  point  qu'un  petit  nombre  de  données 
vraiment  utiles  :  c'est  ce  qui  expliquera  le  peu  d'étendue  de  ce  paragraphe. 

Émissions  sanguines.  —  Les  opinions  sont  très  partagées  sur  l'utilité  des  émis- 
sions sanguines  et  sur  le  degré  de  cette  utilité.  M.  Rayer  a  constaté  que  la  saignée 
générale,  pratiquée  avec  modération,  était  utile  pour  calmer  le  mouvement  fébrile; 
que  les  sangsues  aux  pieds  apaisaient  la  céphalalgie,  et  qu'en  les  appliquant  à 
l'épigastre  on  calmait  la  constriction  épigastrique.  Ce  dernier  résultat  a  été  plei- 
nement confirmé  par  les  observations  de  MM.  Barthez,  Guéneau  et  Landouzy  (1). 

M.  Robert  affirme  que  jamais  la  saignée  générale  n'a  été  utile  ;  qu'elle  est,  au 
contraire,  presque  toujours  nuisible,  et  que  l'application  d'un  petit  nombre  de 
sangsues  à  l'anus,  ou  de  quelques  ventouses  scarifiées  à  la  nuque,  a  eu  seule 
quelques  avantages.  Il  se  peut  que,  dans  les  localités  où  il  a  observé,  il  en  ait  été 
ainsi;  mais  les  faits  qu'il  a  recueillis  ne  peuvent  infirmer  ceux  qui  ont  été  vus  par 
les  médecins  que  je  viens  de  citer. 

Un  point  sur  lequel  tous  les  auteurs  sont  d'accord,  c'est  que  les  saignées  trop 
abondantes  et  trop  multipliées  ont  des  effets  funestes;  qu'elles  produisent  des 
troubles  nerveux  très  intenses,  et  jettent  les  malades  dans  une  prostration  des  plus 
fâcheuses.  Gastelier  seid  vantait  les  bons  effets  des  émissions  sanguines  un  peu 
abondantes  :  mais  il  reconnaissait  qu'elles  n'étaient  indiquées  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas. 

Vomitifs,  purgatifs.  —  Suivant  M.  Rayer,  les  vomitifs  et  les  purgatifs  doivent 
être  proscrits  du  traitement  de  la  suette  miliaire;  cependant  Gastelier  préconisait 
les  bons  effets  du  tartre  stihié  donné  au  début  de  la  maladie,  et  MM.  Barthez, 
Guéneau  et  Landouzy  n'ont  pas  trouvé  que  les  purgatifs  eussent  des  inconvénients 
réels.  On  administre  ces  derniers  pour  combattre  la  constipation.  Ou  voit  que,  en 


(1)  Loc.  cit.,  p.  675. 
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l'absence  de  documenis  plus  précis,  il  csl  impossible  de  se  prononcer  sur  la  valeur 
de  ces  moyens. 

M.  Foucart,  dans  la  dernière  épidémie,  a  administré  Vipécacmnha  avec  succès 
dans  les  cas  où  la  langue  était  saburrale,  et  où  il  y  avait  des  signes  d'embarras  des 
premières  voies. 

Antispasmodiques.  —  Dans  une  affection  où  l'on  observe  des  phénomènes 
nerveux  si  intenses,  on  a  dû  naturellement  avoir  recours  aux  antispasmodiques. 
Véther,  le  sirop  d'éther,  le  musc,  le  castoréum,  ont  été  employés.  Ils  paraissent, 
danscertiuns  cas,  avoir  calmé  la  constriction  épigastrifjue,  mais  on  ne  connaît  pas 
le  degré  de  leur  efficacité. 

Narcotiques.~¥anm  les  narcotirpies,  Y  opium  a  été  principalement  mis  en  usage. 
Ou  l'a  réuni  aux  antispasmodiques  pour  calmer  la  constriction  épigastrique,  et 
cette  médication  a  constamment  réussi  dans  l'épidémie  observée  par  MM.  Bar- 
ihez,  Guéneau  et  Landouzy.  Des  lavements  laudanisés  sont  utiles  dans  les  cas  de 
diarrhée. 

Révulsifs.  —  Des  vésicatoires,  des  sinapismes,  sont  généralement  appliqués  à 
l'épigastre  pour  faire  cesser  la  douleur  et  la  constriction.  M.  Robert  a  employé  les 
frictions  sur  la  poitrine,  l'épigastre,  l'abdomen  et  la  partie  interne  des  cuisses,  avec 
la  pommade  suivante  : 

Axonge   6  gram.  ;  Huile  de  croton-tiglium   2  grain. 

Tartre  stibié   4  gram.  \ 

Mêlez.  Faites  des  frictions  toutes  les  trois  heures  jusqu'à  ce  que  les  parties  soient  cou- 
vertes de  pustules. 

Il  faudrait  être  plus  sûr  que  nous  ne  le  somiues  de  la  grande  efficacité  de  ce 
moyen  pour  le  conseiller,  car  il  est  très  douloureux,  surtout  appliqué  sur  une  aussi 
grande  étendue.  Il  est  à  désirer  que  M.  Robert  nous  donne  le  détail  des  faits  qui 
l'ont  engagé  à  mettre  en  usage  une  semblable  médication. 

Dans  la  dernière  épidémie,  les  vésicatoires,  ou  seulement  les  sinapismes,  ont 
suffi  pour  triompher  de  la  suffocation. 

On  a  proposé  d'administrer  les  excitants  diffusibles  et  les  sudori figues  ;  mais 
cette  médication  n'étant  appuyée  sur  aucune  preuve  convaincante,  et  étant  con- 
traire à  la  manière  de  voir  de  presque  tous  les  auteurs,  je  n'y  insisterai  pas. 

M.  Parrot  a  donné  le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  dans  le  but  de  modérer 
les  sueurs  en  excitant  la  sécrétion  urinaire.  Rien  ne  prouve  qu'U  ait  réussi. 

Les  toniques,  et  en  particulier  le  quinquina,  sont  administrés  dans  les  cas  de 
grande  faiblesse,  lorsque  des  sueurs  très  abondantes  ont  jeté  le  malade  dans  le  col- 
lapsus.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  vanter  les  bons  effets  de  ces  moyens  dans  les 
ch'constances  que  je  viens  d'indiquer. 

Les  docteurs  Schal  et  Hessert  (1)  rapportent  que  dans  l'épidémie  du  Bas-Rhin, 
en  1812,  on  eut  recours  avec  succès  aux  lotions  froides  sur  la  surface  du  corps, 
dans  les  cas  où,  après  la  saignée,  la  peau  devenait  sèche  et  brûlante.  Ce  moyen  n'a 
pas  été  mis  en  usage  depuis. 

Sulfate  de  quinine.  —  Lorsque  la  forme  rémittente  existe,  ou  lorsqu'on  a  heu 

(1)  Précis  histor.  etprat.  sur  la  fièvre miliaire,  etc.  Strasbourg,  1813. 
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(le  1  1  soupçonner,  car,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut,  il  est  parfois  cUfficile  de  s'assurer 
(le  son  existence,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  donner  le  sulfate  de  quinine  à  dose  éle- 
vée :  un  gramme  au  moins  par  Jour,  dans  une  potion  ou  en  pilules.  M.  A.  Robert 
a  réiissi  à  enrayer  la  maladie  en  administrant  ce  sel  à  la  dose  de  1  à  2  grammes 
dans  une  potion,  et  de  2hU  grammes  dans  un  lavement.  M.  Parrot  (1)  a  cité  des 
faits  semblables;  cependant  il  n'a  obtenu  ce  résultat  que  dans  un  nombre  limité 
de  cas  de  lièvre  rémittente  miliaire.  Dans  les  autres,  les  accès  devenaient  plus  ou 
moiiîs  promptement  moins  forts  et  moins  longs;  mais  la  maladie  ne  se  terminait 
i3as  brusquement,  comme  une  fièvre  intermittente  coupée.  M.  le  docteur  Taufflieb, 
ayant  observé  la  suette  miliaire  épidémique  dans  les  Vosges,  a  vu  fréquemment  des 
accès  ayant  de  l'analogie  avec  ceux  de  la  fevre  intermittente  se  produire  dans 
cette  maladie.  Les  cas  dans  lesquels  il  en  est  ainsi  sont  les  plus  graves;  il  conseille 
de  les  traiter  par  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  0,60  grammes  à  1  gramme  (2). 
Ce  médicament  a  paru  également  fort  utile  dans  la  dernière  épidémie  observée 
dans  le  département  de  l'Hérault  (3). 

TRAITEMENT  HYGIÉNIQUE  OU  SOINS  GÉNÉRAUX. 

On  voit  que,  sauf  ce  dernier  moyen,  qui  n'est  applicable  qu'à  un  certain  nom- 
bre de  cas,  les  diverses  médications  dirigées  contre  la  suette  miliaire  n'ont,  qu'une 
efficacité  limitée  et  ne  s'adressent  qu'à  des  symptômes  isolés;  aussi  tous  les  méde- 
cins ont-ils  recommandé  très  vivement  les  soins  hygiéniques  donnés  aux  malades, 
et  leur  ont-ils  accordé  une  importance  très  grande,  comme  dans  d'autres  maladies 
dont  je  parlerai  plus  loin  et  contre  lesquelles  les  agents  thérapeutiques  ont  très 
peu  d'action. 

Autrefois  on  croyait  qu'il  fallait  provoquer  les  sueurs  et  favoriser  ainsi  l'effort 
apparent  de  la  nature.  Pour  cela,  tout  en  administrant  des  boissons  sudorifiques 
chaudes,  et  en  grande  abondance,  on  maintenait  le  malade  sous  d'épaisses  couver- 
tures, et  l'on  entretenait  dans  la  chambre  une  température  élevée.  Il  résulte  des 
observations  faites  dans  les  dernières  épidémies,  et  dans  quelques-unes  des  siècles 
derniers,  que  c'est  là  une  pratique  funeste.  La  sueur  n'est  déjà  que  trop  abondante, 
et  l'on  doit,  au  contraire,  chercher  à  la  modérer,  tout  en  évitant  une  suppression 
brusque.  La  chambre  du  malade  sera  donc,  autant  que  possible,  vaste,  facile  à 
aérer,  et  maintenue  à  une  température  modérée,  plutôt  fraîche  que  chaude.  Les 
malades  seront  fréquemment  changés  de  linge;  on  entretiendra  autour  d'eux  la 
plus  grande  propreté  ;  on  leur  donnera  des  boissons  fraîches  et  acidulés,  au  lieu  de 
boissons  excitantes  et  chaudes.  On  tâchera,  par  tous  les  moyens  possibles,  de  leur 
inspirer  delà  confiance  et  d'éloigner  d'eux  les  sentiments  de  terreur  qui  s'emparent 
si  souvent  de  leur  esprit.  D'un  autre  côté,  on  évitera  avec  soin  tout  refroidissement 
subit.  Ces  moyens  bien  simples  ont  une  influence  incontestable  sur  l'heureuse  issue 
de  la  maladie,  puisque  les  auteurs  ont  noté  que  la  mortalité  est  surtout  considé- 
rable chez  les  individus  qui  en  sont  privés. 

Résumé.  —  Nous  pouvons  dire  d'une  manière  générale  que  le  traitement  de  la 


(1)  Mém.  del'Acad.deméd.  Paris,  1843,  t.  X,  p.  363. 

(2)  Bullelin  gén.de  thérap.,  mai  1849. 

(3)  Revue  thérap.  du  Midi,  et  Gazette  méd.  de  Toulouse,  juin  18S1. 
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suelle  niiliaii-csc  compose,  d'iino  part,  de  moyens  propies  à  combattre  isolémem 
chaque  symptôme,  et,  de  l'autre,  de  soins  hygiéniques  doimôs  aux  malades.  Ainsi 
la  céphalalgie  est  combattue  par  les  émissions  sanguines,  locales  ou  générales  ; 
l'épigastralgie,  par  les  sangsues,  les  antispasmodiques,  l'opium;  la  constipation,  paJ 
de  légers  laxatifs  ou  des  lavements  émoUients  ;  le  délire,  l'agitation,  parles  calmants 
et  les  antispasmodiques;  la  chaleur  sèche  et  acre  de  la  peau,  qui  se  montre  dans 
quelques  cas,  par  les  lotions  froides.  La  seule  forme  rémittente  a  été  traitée  par  un 
médicament  s'adressant  à  la  maladie  elle-même  :  le  sulfate  de  quinine. 

Il  résulte  de  là,  par  conséquent,  que,  pour  suivre  la  médication  la  plus  généra- 
lement recommandée  et  qui  doit  être  regardée  comme  lapins  utile,  jusqu'à  ce  que 
l'on  ait  trouvé  des  remèdes  agissant  plus  directement  sur  cette  affection,  il  suffit 
d'associer  ces  moyens  partiels,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  aux  précautions  hygié- 
jiiques  dont  les  malades  doivent  être  entourés  et  que  j'ai  mentionnées  plus  haut. 
]\ 'oublions  pas  aussi  tpie  les  faits  observés  dans  la  dernière  épidémie  ont  prouvé 
qu'une  médication  très  simple,  consistant  principalement  dans  des  boissons  dé- 
layantes et  rafraîchissantes,  des  soins  de  propreté,  et  l'attention  de  ne  pas  acca- 
bler les  malades  de  couvertures,  mais  au  contraire  de  les  rafraîchir  avec  prudence, 
produit  les  plus  heureux  résultats.  C'est  ce  qui  résulte  en  particulier  des  faits 
observés  par  M.  Bom-geois. 


CHAPITRE  m. 

FIÈVRES  INTERMITTENTES. 


ARTICLE  I". 
FIÈVRE  INTERMITTENTE  SIMPLE. 

La  fièvre  intermittente  est  une  des  affections  les  plus  importantes  que  le  méde- 
cin ait  à  étudier.  Elle  règne,  en  effet,  endémiqueraent  dans  certaines  contrées  où 
elle  exerce  de  grands  ravages,  et  il  n'est  pas  de  localité  où  elle  ne  se  montre  par- 
fois avec  des  caractères  très  graves. 

La  fièvre  intermittente  a  dû  fixer  l'attention  des  médecins  dès  la  plus 
haute  antiquité  ;  cependant  il  y  a  beaucoup  de  vague  dans  les  passages  d'Hippo- 
crate  que  l'on  peut  rapporter  aux  diverses  variétés  de  cette  maladie.  Celse  et 
GaUen  donnent  des  descriptions  meilleures,  et  ce  point  de  pathologie  a  fait  après 
eux  des  progrès  continuels;  mais  il  faut  arriver  à  Morton  (1)  et  à  ïorti  (2)  pour 
avoir  une  bonne  description  de  la  maladie  dans  ses  variétés  les  plus  malignes,  et 
aussi  du  traitement  qui  lui  convient.  Après  eux,  un  grand  nombre  d'auteui-s  ont 
écrit  sur  les  fièvres  intermittentes.  Dans  ces  dernières  années,  les  recherches 
les  plus  intéressantes  sont  dues  à  MM.  Nepple  (3),  BaiUy,  Maillot  (li),  Espanet  (5), 

(1)  Opéra  inedica:  Pyrei.  Lugduiii,  1737. 

(2)  Therap.  spec.  ad.  febres  periodicas  perniciosas,  nova  editio.  Leodn,  18ii,  2  ^ol. 

(3)  Essai  sur  les  fièvres  intermittenles,  etc.  Varis,  IS28.  .n    -,  ■  j 

4  nech.  sur  les  fièvres  intermiU.  du  nord  de  V Afrique.  Pans,  1835.  —  Tmilc  des  f^vres 
inlermiU.,  d'après  des  observ.  recueillies  en  France,  en  Corse  et  en  Afnque.  I  ans,  lî^Jb. 

(3)  Des  maladies  endémiques  de  l'Algérie  (Journ.  des  conn.  med.-c/i.r.,  septembre,  octoDre 
cl  novembre  1849). 
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Boudin  (1),  F.  Jacquot  (2),  et  quclquos  autres  auteurs  que  je  Jiioutioanerai  plus 
loin. 

Pour  bieu  étudier  la  fièvre  intermittente,  il  faut  passer  successivement  en  revue 
la  fièvre  intermittente  simple  ou  régulière,  les  fièvres  pernicieuses,  la  fièvre 
pseudo-continue,  les  fièvres  larvées,  et  la  fèvre  bilieuse  grave,  ou  rémittente. 

Dans  les  descriptions  qui  vout  suivre,  je  m'efforcerai  surtout  de  simplifier  l'his- 
toire de  la  fièvre  intermittente,  que  la  multiplicité  des  divisions  a  rendue  très  com- 
pliquée ;  c'est  pourquoi  je  ne  m'attacherai  qu'aux  détails  les  plus  importants,  me 
bornant  à  signaler  seulement  la  multitude  des  distinctions  scolastiques. 

§  I.  —  Défiaition,  synonymie,  fréquence. 

La  fièvre  intermittente  simple  est  une  fièvre  essentielle  caractérisée  par  des  ac- 
cès dans  lesquels  un  mouvement  fébrile  à  marche  particulière  se  montre  avec  une 
plus  ou  moins  grande  violence,  et  qui  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  in- 
tervalles ou  l'apyrexie  est  complète.  Cette  fièvre  intermittente  est  le  type  qu'il  im- 
porte principalement  d'étudier,  parce  que,  pour  tracer  la  description  des  autres 
espèces,  il  suffira  ensuite  de  dire  en  quoi  elles  diffèrent  de  celle-là. 

On  a  décrit  cette  affection  sous  les  noms  de  fièvre  d'accès,  fièvre  paludéenne, 
paludique,  fièvre  des  marais,  périodique,  etc  ;  et  l'on  dit  d'un  malade  qui  en  est 
atteint,  qu'il  a  les  fièvres.  Sa  grande  fréquence,  surtout  dans  certaines  locahtés, 
est  bieu  connue  de  tout  le  monde. 

•  ■  §  II.  —  Causes. 

Il  y  aura  probablement  toujours  quelque  chose  qui  sera  inexplicable  dans  la 
production  de  la  fièvre  intermittente;  mais  nous  connaissons  les  circonstances 
capitales  dans  lesquelles  se  développe  la  maladie,  et  ce  sont  ces  circonstances  qu'il 
s'agit  d'exposer. 

1°  Causes  prédisposantes. 

Nous  n'avons  que  des  documents  très  peu  précis  sur  les  causes  prédisposantes. 
Tout  ce  que  nous  savons,  c'est  que  cette  maladie  attaque  tous  les  âges,  tous  les 
sexes,  toutes  les  constitutions.  Trop  de  faits  parlent  contre  l'antagonisme  entre  la 
fièvre  typhoïde,  la  phthisic  et  la  fièvre  intermittente  pour  qu'on  puisse  partager 
l'opinion  de  31.  Boudin  sur  ce  point. 

C'est  principalement  au  printemps  et  à  l'automne  qu'on  voit  apparaître  les  fièvres 
intermittentes.  Les  premières  (vernales)  sont  eu  général  plus  bénignes  que  les  der- 
nières {automnales).  Les  sujets  affectés  antérieurement  de  fièvre  intermittente  sont 
beaucoup  plus  exposés  que  les  autres  à  contracter  cette  maladie,  et  assez  souvent 
chez  eux  elle  se  développe  spontanément. 

On  admet  que  les  excès  de  tout  genre,  les  chaginns,  les  émotions  morales  péni- 
bles, prédisposent  à  la  fièvre  interniitteute  ;  mais  les  recherches  sur  ce  point  man- 
<iucnt  de  précision. 

(1)  Traité  des  fièvres  inlermitlenles.  Paris,  18i2.—  Traité  de  qéoqraphie  médicale,  Paris, 
1857,  t.  II,  p.  514. 

(2)  Des  fièvres  endémo-épidémiques  dites  intermittentes  {Annales  d'hygiène  publique, 
2'=  série,  1854-1835,  t.  Il;  1857-1858,  t.  VIII  (it  IX). 

Yalleix,  4' cdit.  —  I.  15 
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2°  Causes  occasionnelles. 

La  première,  sans  contredit,  de  toutes  ces  causes,  est  Vin/luence  miasmatique  des 
marais.  On  a  admis  qu'il  se  dégage  des  marais  des  exhalaisons  auxquelles  on  donne 
le  nom  de  miasmes  ou  tVeffluoes  miasmatiques,  exhalaisons  qui  produisent  la 
fièvre.  Ces  exhalaisons  n'ont  pu  être  démontrées  directement;  on  les  attriloue  à  la 
putréfaction  particulière  des  matières  végétales  dans  les  marécages. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  le  séjour  à  une  cei  taine  distance  d'un  marais, 
d'un  étang  vidé,  des  endroits  où  l'ont  fait  rouir  le  chanvre,  de  toute  eau  stagnante! 
et  dans  laquelle  la  putréfaction  végétale  a  heu,  occasionne  d'une  matière  évidente 
la  lièvre  intermittente. 

Les  conditions  dans  lesquelles  cette  cause  agit  le  plus  puissamment  sont  l'expo- 
sition à  l'air  marécageux  sans  aucun  intermédiaire,  tel  qu'une  colline,  un  bois,  etc. , 
le  séjour  ou  le  passage  dans  cet  air  la  nuit ,  la  situation  sous  le  vent  des  marais  ; 
en  un  mot,  toutes  les  conditions  qui  exposent  directement  aux  effluves  mias- 
matiques. 

C'est  surtout  dans  les  pays  chauds,  marécageux  et  humides,  ([ue  se  produisent 
le  plus  facilement  les  fièvres  intenuittentes. 

On  a  cité  des  cas  de  fièvre  intermittente  dans  des  pays  secs  et  arides;  mais 
ces  cas  sont  rares  et  exceptionnels.  D'un  autre  côté,  ou  a  admis  la  possibilité  de 
l'action  exclusive  de  Vhumidité.  Il  est  certain  que  la  fièvre  intermittente  est  assez 
fré.{[uente  dans  des  locahtés  qui  n'ont  d'autre  particularité ,  pour  exphquer  sa 
l)roduction,  que  d'être  traversées  par  un  cours  d'eau,  sans  aucun  marécage; 
mais  on  peut  admettre  qu'à  certaines  époques  de  l'année  où  les  eaux  deviennent 
basses,  les  bords  des  rivières  prennent,  jusqu'à  un  certain  point,  les  caractères  des 
marais. 

D'un  autre  côté,  il  n'est  pas  douteux  que  des  fièvres  intermittentes  se  dévelop- 
pent dans  des  lieux  où  l'on  ne  peut  en  accuser  ni  les  cours  d'eau  ni  les  marais.  Il 
arrive  quelgutïois  alors  qu'on  trouve  dans  les  lieux  avoisiiiants  des  flaques  d'eau 
stagnante,  aes  matières  végétales  en  putréfaction,  du  bois  humide,  etc. ,  et  ces  cir- 
constances peuvent  encore  païaître  la  cause  de  la  maladie;  mais  il  est  des  cas  aussi 
où  l'on  ne  trouve  rien  de  semblable. 

Une  expUcation  ingénieuse  et  très  plausible  d'un  bon  nombre  de  faits  a  été 
donnée  par  M.  Bérenguier  (de  Rabastens)  (1).  Ce  médecin  attribue  la  fièvre  à  des 
émanations  telluriques  d'une  nature  analogue  aux  émanations  marécageuses  qui  se 
dégagent  des  terrains  cultivés  dans  lesquels  des  matières  végétales  sont  en  putré- 
faction ,  et  qui  sont  exposés  à  être  alternativement  secs  et  humides.  C'est  surtout 
dans  les  terrains  argileux  que  ces  conditions  se  présentent.  Or  la  fièvre  intermit- 
tente peut  être  endémique  dans  les  contrées  où  le  terrain  est  de  cette  nature,  ainsi 
qu'on  l'observe  à  Rabastens,  où  pratique  l'auteur,  et  cela  sans  qu'il  y  ait  le  moindre 
marais  dans  le  pays. 

Les  fièvres  intermittentes  qui  se  produisent  ainsi,  en  dehors  de  l'influence  maré- 
cageuse, sont  généralen)ent  bénignes;  mais  il  en  est  quelques-unes  d'intenses  ;  pour 

(1)  Topographie  physique,  sialisUque  et  médicale  du  canton  de  Rabastens  (Tarn).  Tou- 
louse, 1850. 
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ma  part,  j'ai  vu  une  fièvre  pernicieuse  chez  un  sujet  habitant  auprès  du  jarcUn  du 
Luxembourg,  et  qui  n'avait  jamais  eu  d'accès  de  fièvre  et  n'avait  jamais  séjourné 
dans  un  pays  marécageux. 

[Ou  consultera  avec  fruit  les  recherches  de  F.  Jacquot  (1)  sur  les  conditions 
formatrices  des  effluves  paludiques.  Selon  cet  auteur  ces  effluves  se  développent  le 
plus  ordinairement  dans  les  marais  effectifs  ou  marais  types;  mais  elles  peuvent 
aussi  se  former  hors  des  contrées  marécageuses,  pourvu  qu'il  existe  des  conditions 
paludiques,  c'est-à-dire  un  terrain  perméable  à  l'eau,  de  l'eau  et  des  produits  vé- 
gétaux en  voie  de  décomposition.  Or,  c'est  ce  qui  se  rencontre  dans  les  terrains 
sablonneux  et  légers,  à  la  suite  des  pluies  de  printemps  et  d'automne  et  sous  l'in- 
fluence d'une  température  élevée;  c'est  ce  qui  peut  être  observé  aussi  dans  les 
conti-ées  non  paludéennes,  mais  dont  le  sol  peut  recevoir  par  infdtralion  l'eau  des 
fleuves,  de  la  mer,  etc.  Il  y  a  quelques  années  on  a  constaté,  à  Paris  même,  où 
les  fièvres  intermittentes  ne  se  montrent  presque  jamais  prioiitivement,  une  in- 
fluence de  cette  nature  :  lors  des  fouilles  profondes  exécutées  au  milieu  de  l'été, 
pour  la  création  de  la  rue  de  RivoU,  des  fièvres  intermittentes  assez  nombreuses  se 
sont  développées;  or,  on  avait  remué  un  terrain  sablonneux  humide,  infdtré  par  les 
eaux  de  la  Seine  et  par  des  sources  nombreuses.  ] 

M.  le  docteur  Ébrard  (2) ,  cfui  a  étudié  avec  soin  la  fièvre  intermittente  chez  les 
enfants,  a  cité  des  faits  cpji  tendent  à  prouver  que  cette  fièvre  peut  se  transmettre 
de  la  nourrice  à  l'enfant! 

Il  survient  parfois  des  accès  de  fièvre  intermittente  chez  des  sujets  affectés  d'une 
autre  maladie,  ou  qui  sont  soumis  à  certaines  opérations.  C'est  là  la  fièvre  inter- 
mittente symptomatique  que  j'indique  ici  parce  que,  bien  que  se  produisant  sous 
l'influence  d'autres  états  morbides,  elle  conserve  ordinairement  un  remarquable 
caractère  de  simplicité.  Chez  les  phtkisiques,  on  observe  parfois  de  véritables  accès 
périodiques,  et  la  même  observation  a  été  faite,  quoique  beaucoup  plus  rarement, 
dans  d'autres  affections  chroniques.  Mais  c'est  surtout  dans  les  opérations  faites  sur 
les  voies  urinaires  {cat/iétérisme,  iithotritie),  que  l'on  voit  apparaître  des  accès 
intermittents.  On  a  dit  que  ces  fièvres  ne  peuvent  pas  être  rapprochées  des  fièvres 
intermittentes  produites  par  les  effluves  marécageux,  parce  qu'elles  no  cèdent 
pas  au  ciuinquina;  mais  c'est  une  erreur  :  chez  les  phthisiques,  par  exemple,  nous 
voyons  des  accès  fébriles  périodiques  être  parfaitement  coupés  par  le  sulfate  de 
quinine. 

Le  docteur  E.  Cazenave  (3)  cite  quatre  observations  de  manie  aiguë  qui  se  sont 
terminées  par  des  accès  de  fièvre  intermittente. 


3°  Conditions  organiques;  causes  de  l'intermittence. 

Dès  la  plus  haute  antiquité,  on  a  remarqué  l'intumescence  de  la  rate  dans  la 
fièvre  intermittente.  On  la  trouve  indiquée  dans  les  écrits  d'Hippocrate.  Ceux  qui, 
dans  les  siècles  derniers,  en  ont  fait  spécialement  mention  sont  Fernel,  Baillou, 

(1)  Des  fièvres  endcmo-cpidémiques  dites  inlermittentes  {Annales  d'hygiène  publique, 
2'  série,  1854-1835,  t.  II,  111  ;  1857,  1858,  t.  VII  et  IX). 

(2)  De  la  fièvre  inlermillenle  chez  les  enfants,  etc.  {Union  méd.,  8  et  13  janvier  1848). 

(3)  Union  médicale,  20  janvier  1852. 
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Laiicisi,  lloiriiiaiiii,  Morjj;ayiii,  S('iiac,  Liculaïul,  oic.  ;  mais  c'est  seulciiKinl,  il  y  a 
cinquaiilc  ans  (|u'()n  a  donné  une  très  grande  importance  à  cet  élat  de  la  rate. 
M.  Audouard  (1)  attribua  le  premier  à  la  congestion  sanguine  de  la  i-ate  les  accès 
périodiques  de  la  (ièvrc  intorniittente,  et  depuis,  en  1812,  1823  et  (2),  il  a 
développé  cette  théorie.  Pour  lui,  la  cause  de  la  fièvre  intermittente  est  dans  l'alté- 
ration du  sang  produite  par  l'influence  marécageuse;  mais  la  cause  déterminante 
des  accès  est  l'intumescence  de  la  rate.  Aussi  a-t-il  donné  aux  fièvres  intermittentes 
le  nom  de  spléniqiies . 

Plus  lard  M.  Piorry  (3)  a  repris  ces  idées  et  cherché  à  établir  que  la  congestion 
de  la  rate  est  la  lésion  essentielle  de  la  fièvre  intermittente,  et  que  la  maladie  se 
produit  sous  son  influence. 

Kécemnient  M.  Durand  (de  Lunel)  (4)  a  non-seulement  défendu  cette  opinion, 
mais  expliqué,  par  l'afflux  du  sang  pendant  la  nuit  vers  la  rate,  l'apyrexie,  et,  par  le 
transport  de  ce  sang  corrompu  dans  le  torrent  circulatoire  pendant  la  chaleur  du 
jour,  les  accès  de  fièvre.  Il  a,  en  effet,  noté,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'aug- 
mentation de  la  rate  le  matin  et  sa  grande  diminution  dans  la  journée. 

D'un  autre  côté,  MM.  les  docteurs  Félix  Jacquot  et  Sonrier  (5)  ont  cité 
des  faits  qui  prouvent  que  V engorgement  de  la  rate  est  une  conséquence  des 
fièv7vs  paludéennes,  et  n'est  pas  la  cause  des  accès,  et  M.  le  docteur  Lachaise  (6), 
ayant  examiné  plus  de  500  malades  atteints  de  la  fièvre  en  Sologne ,  s'est  con- 
vaincu que  le  gonflement  de  la  rate  n'est  pas  le  point  de  départ  de  la  fièvre  inter- 
mittente. 

Enfin  M.  le  docteur  Rochard  (7),  qui  a  observé  à  Madagascar,  a  pu  voir  chez 
22  malades,  qui  succombèrent  rapidement  sans  avoir  pris  de  sulfate  de  quinine,  la 
rate  parfois  diminuée;  dans  quelques  cas  à  son  volume  normal,  et  dans  un  cas 
réduite  à  la  grosseur  d'un  marron. 

Je  ne  peux  pas  entrer  ici  dans  une  longue  discussion  à  cet  égard.  Je  dirai  seule- 
ment que,  de  l'aveu  même  des  auteurs  qui  accordent  une  aussi  grande  importance 
à  l'intumescence  de  la  rate,  cette  intumescence  n'est  pas  constante.  Or  peut-on 
regarder  une  lésion  comme  essentielle,  quand  elle  n'est  pas  constante?  En  second 
lieu,  j'ai  cité  des  faits  (8)  qui  prouvent  que  l'on  peut  couper  complètement  la  fièvre 
intermittente  sans  que  le  gonflement  de  la  rate  présente  la  moindre  diminution. 
Enfin,  pour  ce  qui  concerne  la  théorie  de  M.  Durand,  je  dirai  que,  ayant  examiné 
des  malades  le  matin  et  dans  la  journée,  je  n'ai  pas  trouvé  de  différence  sensible 
dans  le  volume  de  l'organe.  Les  variations  observées  par  cet  auteur  ne  sont  donc 
pas  constantes.  De  tout  cela  il  faut  conclure  que  l'intumescence  de  la  rate,  qui  est 
un  fait  très  remarquable  dans  la  fièvre  intermittente,  ne  peut  pas  néanmoins  être 


(\)  Ann.  delà  Soc.  méd.  pr al.,  1808.  ,  u„  •.  v,,, 

2)  Dclapériod.  des  fièvres  inlermiU.  et  des  causes  qui  la  produisent.  Paub,  I8il.— Bul- 
lelin del'Acad.  de  méd.,  t.  XII,  p.  278  et  suiv. 

(3)  Mém.  sur  l'étal  delà  raie  dans  les  fièvres  tnlermitl.  (Gazetlemed.,  l8iZ).-liaUe 
de  méd.  prat.  Paris,  1845,  t.  VI. 

(i)  Nouv.  Ihéor.  des  fièvres  inlermiU.  {Gazelle  med.,  I84ij. 

(5)  Bullelin  de  VAcad.  de  méd.,  11  juillet  1848,  t.^  XIII,  p.  1170. 

(6)  Bulletin  de  l'Acad.  de  méd.,  1850,  t.  XV,  p.  34o. 

n)  Union  médicale,  iO  ïàyTier  l8o2.  iaA-\ 
(8)  De  l'action  immédiate  du  sulfate  de  quinine,  etc.  {Union  mvd.,  août  184/). 
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considérée  comme  la  coiidilioii  organique  essentielle  tle  la  production  de  cette 
fièvre,  mais  seulement  comme  une  conséquence  des  accès. 

On  vient  de  voir  que  l'explication  de  l'intermittence  donnée  par  M.  Durand  ne 
peut  s'appliquer  à  tous  les  cas.  Faut-il  maintenant  entrer  dans  de  grands  détails 
sur  les  explications  données  par  les  autres  auteurs  ?  Je  ne  le  pense  pas.  La  con- 
centration du  sang  vers  les  viscères,  pendant  l'apyrexie,  devenant  plus  grande 
pendant  le  frisson,  puis  son  expansion  dans  le  stade  de  chaleur,  sont  des  faits  con- 
testables, et  cfui,  d'ailleurs,  n'expliquent  rien.  Le  passage  de  la  station  horizontale 
à  la  station  verticale,  lorsque  les  malades  se  lèvent  le  matin,  n'a  pas  plus  de  valeur. 
Je  ne  multiplie  pas  ces  citations,  parce  qu'aujourd'hui  tout  le  monde  reconnaît  que 
ce  retour  périodique  des  accès  est  un  phénomène  inexphqué  et  peut-être  pour  tou- 
jours inexplicable. 

§  m.  —  Symptômes. 

Presque  toujours  la  fièvre  intermittente  débute  bruscpiement  sans  symptômes 
précurseurs.  Dans  tfuelques  cas  l'invasion  de  l'accès  est  précédée  d'une  céphalal- 
gie ordinairement  médiocre,  de  pandiculations,  de  malaise,  d'un  peu  de  somno- 
lence, d'abattement,  etc. 

Accès.  —  L'accès,  lorsqu'il  est  complet  et  régidier,  se  divise  en  trois  périodes 
distinctes  auxc[uelles  on  a  donné  le  nom  de  stades.  Le  premier  est  le  stade  de  f  roid\; 
le  second,  le  stade  de  chaleur;  le  troisième,  le  stade  de  sueur. 

X"  Stade  de  froid.  — •  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  y  a  un  véritable 
frisson,  qui,  commençant  ordinairement  dans  les  lombes  et  parcourant  la  colonne 
vertébrale,  se  porte  ensuite  vers  les  membres  dont  les  extrémités  éprouvent  une 
sensation  de  froid  plus  ou  moins  vive.  Dans  quelques  cas,  ce  frisson  est  tellement 
intense,  que  les  dents  claquent,  et  que  les  membres  et  le  tronc  sont  agités  de 
secousses  rapides  qui  ébranlent  le  lit  ou  le  siège  sur  lequel  repose  le  malade.  Dans 
d'autres  cas,  au  contraire,  il  n'y  a  que  quelques  liorripilations. 

Pendant  le  frisson,  les  extrémités  deviennent  froides,  pâles  ou  même  légère- 
ment bleuâtres.  Il  en  est  de  même  de  la  face.  Le  froid  est  surtout  sensible  au  nez 
et  aux  oreilles. 

Dans  les  cas  les  plus  intenses,  la  face  est  plombée,  les  yeux  sont  caves  et  cernés, 
le  regard  fixe. 

La  peau  du  tronc  et  des  membres  présente  cet  état  qu'on  a  nommé  chair  de 
poule,  et  qui  résulte  de  la  rigidité  des  papilles. 

Quelquefois  le  froid  qu'éprouve  le  malade  est  si  grand,  qu'il  rapproche  les  mem- 
bres du  tronc  et  se  pelotonne  sous  les  couvertures  pour  se  réchauH'er.  Dans  quel- 
ques cas,  une  seule  partie  du  corps  éprouve  cette  sensation  de  froid  ;  ce  sont  sou- 
vent les  lombes,  parfois  les  extrémités.  Les  cas  de  ce  genre  sont  assez  rares. 

La  sensation  de  froid  éprouvée  par  le  malade  est  ordinaiiement  vive;  mais  les 
expériences  de  Dehaen,  et  récemment  celles  de  M.  Gavariet  (1),  pi-ouvent  que 
cette  sensation  est  due  à  une  perversion  de  la  sensibilité;  car  le  thermomètre  placé 
dans  l'aisselle  donne  pendant  la  période  de  froid  une  augmentation  de  2  à  h  degrés 
sur  la  température  normale  du  corjis.  Cependant  il  faut  dire  que  la  main  appliquée 
sur  le  corps  du  malade  perçoit  aussi  cette  sensation  de  froid. 

(I)  Rech.  Kur  la  tempérât,  du  corps  {Journ.  l'Rxptrience,  1839).  * 
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Pendant  ce  slado,  les  malades  ressentent  quelques  donleurs.  Les  plus  impor- 
tantes à  noter  sont  celles  qui  se  font  sentir  dans  l'iiypochondre  gauche  et  qui  coïn- 
cident ordinairement  avec  l'intumescence  de  la  rate.  M.  Louis  (1)  les  a  trouvées 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas.  Elles  ont  lieu  ordinairement  dès  le  début  de 
la  maladie.  Quelquefois  la  douleur  se  fait  sentir  dans  les  autres  points  de  l'abdo- 
men, et  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  il  y  a  des  douleurs  contusives  dans  les 
membres,  un  brisement  comme  dans  la  courbature,  une  constriction  martjuée  h 
l'épigastre.  Une  céphalalgie  d'une  hitensité  variable  est,  parmi  les  symptômes,  un 
de  ceux  qui,  après  le  frisson,  arrachent  le  plus  de  plaintes  aux  malades. 

Quelquefois,  ainsi  tjue  l'a  fait  remarquer  M.  Nepple,  les  malades  éprouvent  un 
besoin  de  manger  au  commencement  de  ce  stade;  plus  souvent  il  y  a  anorexie; 
la  langue  est  humide,  parfois  bleuâtre.  La  soif  est  ordinairement  vive.  On  observe 
parfois,  dans  cette  période,  des  vomissements  alimentaires  ou  bilieux,  mais  pas 
plus  fréquemment  que  dans  la  période  de  chalem-.  Les  urines  sont  transparentes, 
incolores,  peu  abondantes. 

Quelques  malades  éprouvent  une  oppression  assez  vive  ;  quelques-uns  ont  une 
toux  sèche  fréquente,  et  l'on  a  cité  des  cas  dans  lesquels  quelques  bulles  de  râle 
sous-crépitant  se  font  entendre  dans  la  poitrine.  J'en  ai  vu  un  exemple  remarquable. 
Quelques-uns  aussi  éprouvent  de  la  cardialgie  et  des  palpitations,  phénomènes  qui 
s'accompagnent  ordinairement  d'une  plus  ou  moins  grande  anxiété.  Le  pouls  est 
accéléré,  peu  développé,  sans  irrégularité.  La  peau  présente,  outre  sa  rugosité,  une 
sécheresse  plus  ou  moins  grande. 

M.  Ebrard  (2)  a  constaté,  contrairement  aux  assertions  de  quelques  auteurs,  que 
le  stade  de  froid  se  montre  chez  les  enfants,  qui  ont  la  peau  froide,  les  lèvres,  les 
ongles,  les  paupières  bleuâtres,  les  traits  grippés,  etc.  Pendant  ce  stade  aussi,  il 
survient  parfois  des  convulsions  qui  peuvent  être  promptement  funestes.  J'en  ai 
observé  deux  exemples. 

2"  Stade  de  chaleur.— Aiwès  une  durée  que  je  ferai  connaître  plus  loin,  la  période 
de  froid  cesse  et  la  chaleur  commence,  faible  d'abord,  puis  de  plus  en  plus  intense. 
Elle  devient,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  acre  et  brûlante.  Les  recherches  de 
M.  GavaiTet  ont  encore  prouvé  que  cette  augmentation  de  température  est  beau- 
coup moins  considérable  que  ne  le  pensent  les  malades;  elle  n'est,  en  effet,  que 
d'un  degré  supérieur  à  celle  que  l'on  constate  dans  la  période  de  froid. 

Pendant  ce  stade,  la  céphalalgie  persiste,  ou  même  augmente.  Il  en  est  de  même 
de  la  soif.  On  observe  parfois  quelcpies  vomissements  biUeux;  mais  les  douleurs  du 
tronc  et  des  membres  se  cUssipent  ordinairement.  ,    ,  , 

La  face  devient  rouge  et  animée;  les  yeux  sont  briUants,  parfois  sensd^les  a  la 
lumière.  La  face,  ainsi  que  le  reste  du  corps,  paraît  un  peu  tuméfiée. 

Le  pouls  s'élève,  devient  plus  large,  tout  en  conservant  sa  fréquence.  La  m^z- 
ration  paraît  moins  gênée.  Les  urines  sont  rouges;  quelquefois  leur  émission  fait 
éprouver  un  sentiment  de  cuisson  dans  le  canal  de  l'urètre  , 

Pendant  tout  ce  stade,  Vanxiété  persiste;  les  malades  cherchent  dans  le  ht  des 
places  fraîches  et  une  position  commode  qu'ils  ne  trouvent  pas  ;  parfois,  au  con- 
traire, il  y  a  un  peu  de  somnolence. 

(1)  Rech.  sur  la  fièvre  typhoïde,  2'  édit.,  t.  II,  p.  161. 

(2)  Loc.  cit. 
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3"  ^tade  de  sueur  —  Le  stade  de  suenr  commence  par  une  sensation  générale 
de  mieux  être;  la  céphalalgie  n'est  plus  ordinairement  qu'une  lourdeur  de  tête, 
et  bientôt  la  peau,  jusque-là  sèche  et  aride,  commence  à  s  humecter.  (.  est  généra- 
tLn  par  la  tète  ïpe  commence  la  sueur,  puis  elle  se  montre  au  tronc  et  ensuite 

'%enrnt  que  la  sueur  s'établit  ainsi,  tous  les  symptômes  s'amendent;  le  pouls 
en  particulier,  perd  de  sa  force  et  de  sa  fréquence,  et  il  devient  souple,  facile  k 

^XZ'est  pas  rare  de  voir  des  sujets  s'endormir  alors  d'un  profond  sommeU, 
ctseréveUlerau  bout  d'un  certain  temps  complètement  délivrés  de  leur  accès. 

L'abondance  de  la  sueur  est  très  variable.  On  voit,  en  eifet,  des  sujets  qu  il  laul 
changer  trois  ou  quatre  fois  de  hnge  ;  d'autres  qui  pénètrent  complètement  leur 
lit;  et  d'autres,  au  contraire,  dont  il  est  à  peine  nécessaire  de  changer  le  Unge  une 
sGulc  fois 

Intervalle  des  accès. -Dms  quelques  cas,  et  surtout  lorsque  l'intervalle  des 
accès  est  long,  comme  dans  les  fièvres  tierces  ou  dans  les  fièvres  quartes,  au  mouve- 
ment fébrUe  qui  vient  d'être  décrit  succède  non-seulement  une  apyrexie  complète, 
mais  encore  un  parfait  état  de  santé,  de  telle  sorte  qu'après  le  premier  accès,  le 
malade  peut  se  croire  complètement  guéri.  iMais,  le  plus  souvent,  il  reste  du  malaise, 
de  la  langueur,  un  peu  de  céphalalgie.  L'appétit  est  diminué,  la  langue  reste  blanche 
et  un  peu  pâteuse,  les  seUes  sont  (Ufficiles.  Lorsqu'il  y  a  eu  un  certain  nombre  d'accès, 
la  rate  reste  gonllée  et  parfois  un  peu  douloui-euse. 

Époques  de  la  journée  oh  surviennent  les  accès.  —  Il  est  aujourd'hui  reconnu 
qu'on  ne  peut  rien  dire  de  poshif  sur  l'heure  de  l'apparition  des  accès  ;  il  est,  par 
conséquent,  inutUc  de  répéter  les  assertions  qu'on  a  émises  sur  ce  point.  Tout  ce 
ciu'il  est  pern)is  d'affirmer,  c'est  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  accès 
commencent  dans  le  courant  de  la  journée. 

Fièvre  intermittente  des  enfants.  —  Suivant  M.  Sclimitz-Zer  (1),  la  lièvre  inter- 
mittente, lorsqu'elle  se  développe  chez  des  enfants  très  jeunes,  présente  des  modifica- 
tions importantes.  Elle  ne  se  rencontre  que  dans  la  classe  la  plus  pauvre,  dont  les 
logements  humides  et  insalubres  et  la  mauvaise  alimentation  semblent  être  la 
cause  de  la  maladie.  Cette  fièvre  des  enfants  affecte  constamment  le  type  quotidien, 
et  se  montre  par  paroxysmes  réguliers,  que  séparent  des  intervalles  d'apyrexie  plus 
ou  moins  complète.  Pendant  les  accès,  les  enfants  s'agitent,  se  refroidissent,  palis- 
sent ;  le  pouls  devient  fréquent,  petit  et  concentré;  il  y  a  souvent  du  tremblement, 
mais  pas  de  frisson  intense  ;  après  un  quart  d'heure  ou  une  demi-heure,  jamais 
plus  tard,  le  stade  de  chaleur  s'établit  de  la  môme  manière  que  chez  les  adultes  ; 
il  dure  une  heure  à  une  heure  et  demie,  puis  les  enfants  s'endorment  et  entrent 
en  sueur.  Au  réveil,  ils  paraissent  être  fatigués,  mais  se  sentent  assez  bien.  L'inter- 
mission,  qui  dure  jusqu'au  lendemain,  quoique  un  peu  moins  nette  que  chez  les 
adultes,  est  cependant  évidente. 

Si  la  maladie  se  prolonge  pendant  quelque  temps,  les  enfants  maigrissent  consi- 
dérablement; leur  faciès  est  pîde  et  cachectique;  la  peau  du  visage  devient  d'un 
jaune  sale;  le  ventre  se  ballonne  ;  le  foie  se  tuméfie,  la  rate  jamais. 


(1)  Journ.  fur  Kinderkrankheilen,  t.  Xt. 
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JL  le  doctciu-  Çi.ie(  (1  )  a  résu.né  ainsi  qu'il  suil  les  caractères  de  la  fièvre  intei-- 
mittente  simple  cite/  les  eiiJanis  à  la  mamelle  : 

«  Invasion  subite;  type  quotidien;  irrégularité  des  accès;  absence  presque  com- 
plète des  stades  de  froid  et  de  sueur;  stade  de  chaleur  exagérée;  apyrcxie  bien 
manifeste.  Voici,  d'après  les  observations  de  ce  praticien,  ce  qui  se  passe  presque 
toujours  en  pareil  cas  :  L'enfant,  qui  était  fort  gai,  devient  tout  à  coup  triste  et 
maussade;  û  s'impressionne  facilement,  et  la  moindre  cause  provoque  des  larmes  ; 
il  refuse  le  sein  ou  le  biberon.  Une  certaine  ptileur  se  répand  sur  son  visage  ;  ses 
mains  et  ses  pieds  se  refroidissent;  il  lui  vient  de  fréquents  brdUements  :  quelcjue- 
fois,  au  début,  ce  sont  des  vomissements  de  matières  glaireuses  ou  bilieuses.  Chez 
d'autres,  c'est  un  mal  de  tête  violent,  et  l'on  voit  alors  l'enfant  porter  fréquemment 
ses  mains  à  la  tête  ;  parfois  c'est  un  poumon  qui  se  congestionne,  et  une  toux 
sèche  et  fatigante,  accompagnée  quelquefois  de  vomissements,  marque  le  début  de 
l'accès  ;  d'autres  fois  il  survient  de  la  diarrhée.  Bientôt  la  peau  devient  bridante  et 
sèche  ;  cette  chaleur  se  répancf  aux  muqueuses  ;  l'enfant  est  abattu  et  présente  des 
alternatives  de  somnolence  et  d'agitation  convulsive.  Cet  état  dure  plus  ou  moins 
longtemps;  puis  enfin  cette  tension  disparaît,  la  peau  s'assouplit,  une  légère  moi- 
teur y  apparaît.  Tout  rentre  dans  l'ordre;  l'enfant  se  calme,  il  sourit,  reprend 
le  sein  jusqu'à  ce  qu'un  nouvel  accès  vienne  reproduire  de  semblables  phéno- 
mènes. » 

M.  le  docteur  Sémanas  (2)  a  observé  à  Alger  la  fièvre  intermittente  pernicieuse 
chez  les  enfants  à  la  mamelle,  et  il  a  vu  cette  fièvre  revêtir  la  forme  des  affections 
les  plus  communes  à  la  première  enfance. 

On  a  vu  plus  haut  les  remarques  de  M.  Ébrard  au  sujet  delà  fièvre  intermittente 
des  enfants.  J'en  ai  moi-même  (3)  vérifié  l'exactitude. 

Complications.  —  M.  le  docteur  Véret  [h)  a  rapporté  trois  cas  dans  lesquels  1'»/- 
buminiirie  a  compliqué  la  fièvre  intermittente.  Cet  auteur  attribue  la  compUca- 
lion  à  une  simple  congestion  des  reins  pendant  les  accès.  Si  la  fièvre  est  de  longue 
durée,  cette  congestion  peut  se  terminer  par  des  lésions  plus  profondes. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie;  types,  récidives. 

Nous  venons  de  voir  que  la  marche  de  la  maladie  consiste  dans  une  alternative 
d'accès  fébriles  et  d'apyrexie  ;  les  époques  plus  ou  moins  éloignées  auxquelles  se 
produisent  ces  accès  constituent  les  types  de  la  fièvre  intermittente.  Les  principaux 
parmi  ces  types,  et  les  seuls  qui  méritent  d'être  notés  avec  grand  soin,  sont  :  1"  le 
type  quotidien ,  2°  le  type  tierce,  3"  le  type  quarte. 

Dans  le  type  quotidien,  les  accès  ont  lieu  tous  les  jours  à  la  même  heure,  ou  à 
très  peu  près  à  la  même  heure  ;  ils  se  ressemblent  sous  le  rapport  de  leur  durée  et 
de  leur  intensité.  Quelquefois,  au  heu  d'un  seul  accès,  il  y  a  deux  accès  par  jour; 
on  dit  alors  que  la  fièvre  est  double- quotidienne.  Enfin  il  peut  arriver  fju'il  y  ait 

(1)  Gazelle  méd.  de  Paris,  août  1850. 

(2)  Delà  fièvre  pernicieuse  chez  les  enfanls  à  la  mamelle,  1848. 

(3)  Considdr.  sur  la  fièvre  intermill.  chez  les  jeunes  enfanls  {Union  méd.,  10  et  12  octobre 

1848).  ,,  , 

(4)  Quelques  observ.  de  fièvres  inlermilL  avec  albuminurie  {Arch  .  gén.  de  md.,  rteccraDre 

1847). 
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un  i)liis  grand  lumibre  d'accos  dans  les  vingt-quatre  liourcs;  il  est  \rvs  impor- 
tant de  connaître  ce  lait,  qui  a  été  mis  hors  de  doute  par  M.  Mèlier,  dans  un  tra- 
vail très  intéressant;  car  ces  accès  multiples  sont  fort  courts,  ne  consistent  sou- 
vent qu'en  un  sentiment  rapide  de  chaleur  suivi  de  sueur,  et  peuvent  facilement 
être  méconnus.  M.  Mèlier  a  donné  à  cette  fièvre  le  nom  de  fièvre  intermittente  à 
courtes  périodes  (1). 

Dans  le  type  tierce,  l'accès  se  reproduit  tous  les  deux  jours.  On  observe  quel- 
quefois des  accès  de  fièvre  double -tierce.  En  pareil  cas,  il  y  a  un  accès  tous  les 
jours;  mais  le  troisième  ressemble  au  premier,  le  quatrième  au  second,  et  ainsi 
de  suite. 

Dans  le  type  quarte,  l'accès  a  heu  tous  les  trois  jours  (2),  de  sorte  qu'il  y  a  entre 
deux  accès  deux  jours  d'apyrexie.  On  a  cité  quelques  exemples  de  fièvre  double- 
quarte,  dans  lesquels  il  y  a,  le  premier  et  le  deuxième  jour,  un  accès  ;  puis,  le  troi- 
sième jour,  apyrexie;  le  quatrième  et  le  cinquième  jour,  un  accès;  le  sixième  jour, 
apyrexie,  et  ainsi  de  suite. 

Voilà  les  principaux  types  à  étudier,  et  encore  faut-il  remarquer  que  les  fièvres 
double-quotichenne,  double-tierce  et  double-quarte  sont  loin  d'être  fréquentes.  11 
me  reste  maintenant  à  indiquer  quelques  autres  types  tellement  rares  qu'on  peut 
les  regarder  comme  de  véritables  exceptions  :  ce  sont  les  tierces  doublées  (tous  les 
deux  jours  deux  accès);  les  quartes  triplées  [idem,  tous  les  trois  jours)  ;  la  triple- 
quarte  (un  accès  tous  les  jours,  deux  faibles  et  un  fort)  ;  la  fièvre  quintane,  sep- 
timane,  octane  (un  accès  le  cinf|uième,  le  septième  ou  le  huitième  jour).  On  a  été 
même  jusqu'à  parler  de  fièvres  intermittentes  mensuelles  et  annuelles;  mais  rien 
n'est  moins  prouvé  que  l'existence  de  pareils  faits. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  stades  des  accès  se  succèdent  de  la  manière 
inchc[uée  plus  haut;  mais  quelquefois  on  voit  soit  un  des  stades  manquer,  soit,  ce 
qui  est  beaucoup  plus  rare,  un  seul  stade  se  montrer,  et,  ce  qui  est  bien  plus  rare 
encore,  Vordre  d'apparition  des  stades  être  changé.  Le  stade  de  froid  peut  man- 
quer; mais  il  est  bien  rare  (pie  les  malades  n'aient  pas  au  moins  une  certaine  sen- 
sibihté  au  froid.  Le  stade  de  chaleur  manque  peut-être  plus  frétpjiemment;  cepen- 
dant on  ne  peut  pas  l'alTirmer,  parce  que,  s'il  est  très  court,  il  échappe  à  l'attention 
du  malade ,  auquel  nous  devons  nécessairement  nous  en  rapporter.  Enfin  on  voit 
aussi  manquer  quelquefois  la  sueur  ;  mais  il  est  bien  rare  qu'il  n'y  ait  pas  un  peu 
de  moiteur. 

Dans  quelques  cas,  on  a  vu  le  frisson  venir  après  la  chaleur  et  la  sueur;  mais 
ce  sont  là  de  véritables  exceptions.  Toutefois  ces  irrégularités,  dans  quelques  cas 
de  fièvre  évidemment  intermittente ,  doivent  rappeler  au  praticien  cette  grande 
vérité,  qui  ne  doit  jamais  être  perdue  de  vue  auprès  du  Ht  du  malade,  que,  dans 
ces  affections,  c'est  moins  la  forme  de  la  maladie  que  le  retour  périodique  des  accès 
(|u'il  faut  noter.  J'aurai  à  revenir  sur  cette  proposition  à  l'occasion  des  fièvres 
pernicieuses. 

La  durée  des  accès  est  très  variable  ;  il  est  rare  qu'elle  soit  de  moins  d'une 
heure,  et  qu'elle  se  prolonge.au  delà  de  six  ou  sept  heures.  Quant  à  la  durée  de  la 

(1)  Mém.  de  l'Acad.  de  méd.  Paris,  1843,  t.  X,  p.  551. 

(2)  Pour  ne  pas  se  tromper  dans  le  calcul,  il  no  faut  pas  compter  le  jour  du  premier 
nccfîs.  KOI 
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maladie  elle-mênio,  il  est  impossible  de  la  déterminer.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas,  et  surloni  (/«?is  les  fièvres  simples  v/rimles,  on  voit  la  maladie  se  dissiper 
d'elle-même  après  le  cinquième,  le  sixième  on  le  septième  accès;  mais  i)ien  plus 
souvent  la  maladie  se  prolonge  indéfiniment,  les  accès  deviennent  plus  intenses  et 
la  rate  s'engorge.  Quant  h  la  durée  des  stades,  eUe  est  également  variable.  On  peut 
dire  néanmoins  que,  dans  la  majorité  des  cas,  le  stade  de  froid  dure  d'une  à  deux 
heures  ;  le  stade  de  chaleur  dure  plus  longtemps,  et  le  stade  de  sueur  se  prolonge 
pendant  plusieurs  heures. 

II  résulte  de  là  que  Vintervalle  des  accès  a  lui-même  une  durée  très  variable. 
A  ce  sujet,  on  a  cité  des  cas  dans  lesquels  un  accès  commençant  avant  qu'un 
autre  soit  fini,  la  fièvre  était  subintrante ;  mais  c'est  dans  les  accès  de  fièvre  perni- 
cieuse que  les  choses  se  passent  ainsi. 

La  terminaison  de  la  fièvre  intermittente  simple,  quel  que  soit  son  type,  peut 
être,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  spontanément  favorable  ;  cependant  il  est  néces- 
saire, dans  la  majorité  des  cas,  d'opposer  à  cette  malatlie  un  traitement  approprié, 
et ,  dans  ces  conditions ,  elle  se  termine  par  la  guérison.  Si ,  au  contraire  ,  on  la 
néglige,  il  est  un  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  les  accès  se  reproduisent  indé- 
finiment, et  les  malades  tombent  dans  une  cachexie  particulière  qui  mérite  d'être 
signalée.  Ils  sont  d'un  jaune  terne  ou  terreux,  languissants,  bouffis  ;  la  face  n'a  pas 
d'expression  ;  le  ventre  est  volumineux,  les  niembres  faibles  et  grêles.  Avant  qu'on 
eût  trouvé  le  traitement  spécifique  de  ces  fièvres,  cet  état  se  terminait  fréquem- 
ment par  la  mort.  J'ai  parlé  plus  haut  de  Y  intumescence  de  la  rate;  souvent,  après 
un  nombre  considérable  d'accès,  elle  devient  telle,  qu'on  sent  l'organe  au-dessous 
et  à  droite  de  l'ombilic,  et  quelquefois  jusqu'à  peu  de  distance  de  l'épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure.  Enfin  quelques  sujets  présentent  de  l'œdème  des  mem- 
bres inférieurs,  une  anasarcpie,  une  ascite,  dont  l'état  de  la  rate  ne  donne  pas  la 
raison,  et  ([u'il  faut  attribuer  à  une  altération  i)articulière  du  sang. 

Les  rechutes  sont  très  fréquentes  :  elles  ne  présentent  pas  toujours,  à  beau- 
coup près,  le  même  type  que  la  première  attaque  ;  elles  peuvent  avoir  lieu  même 
quand  le  malade  ne  s'expose  plus  aux  causes  d'infection,  et  alors  elles  sont  ordi- 
nairement occasionnées  par  le  froid,  l'humi(Uté,  les  excès,  en  un  mot  par  les  causes 
déterminantes  indiquées  plus  haut  (1). 

Suivant  M.  René  Vannoyc  (2),  il  est  un  signe  particulier  qui  annonce  l  immi- 
nence de  la  récidive  des  fièvres  intermittentes.  Il  consiste  dans  un  état  particulier 
de  la  conjonctive  qui  tapisse  la  paupière  inférieure.  Cette  membrane  qui,  dans 
l'état  normal,  offre  une  teinte  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  présente  souvent, 
d'après  M.  Vaunoye,  lorsqu'on  l'examine  chez  un  individu  depuis  quelque  temps 
affecté  de  fièvre  intermittente,  une  raie  pâle  qui  circonscrit  l'arc  inférieur  du  petit 
segment  fibre  du  globe  oculaire.  Lorsqu'on  abaisse  la  paupière  renversée,  et  qu  on 
fait  tourner  au  malade  l'œil  en  haut,  cette  raie  présente  assez  bien  un  croissant, 
dont  l'une  des  cornes  correspond  à  l'angle  interne  de  l'œil,  et  l'autre  a  l  angle 
externe,  de  manière  que  son  bord  concave  entoure  la  parde  inférieure  de  la  sclé- 
rotique, et  que  son  bord  convexe  se  dessine  par  xxm  ligne  plus  ou  moms  bien 


(1)  Yoy.  §  II,  Causes. 

(2)  Ann.  de  la  Soc.  méd.  de  la  Flandre  orientale,  1848. 
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(ranchéo,  sur  la  muqueuse  palpébrale.  Le  degré  de  pâleur  de  cette  raie  est  eu  rap- 
port direct  avec  l'atteinte  que  l'organisme  a  subie.  Les  observations  nombreuses 
qu'a  faites  M.  Vannoye  sur  ce  sujet  lui  ont  permis  d'établir  : 

1"  Que  là  où  ce  phénomène  n'existe  pas,  la  fièvre  n'a  ordinairement  pas  duré 
fort  longtemps,  ou  du  moins  cpi'on  parvient  aisément  à  la  faire  cesser,  sans  que  sa 
cessation  soit  suivie  de  récidive  ; 

2°  Que  là  où  il  existe,  l'administration  convenable  d'un  fébrifuge  le  fait  quelque- 
fois disparaître  en  très  peu  de  temps,  et  qu'alors  il  n'y  a  pas  lieu  à  craindre  le  retour 
des  accès; 

3°  Que  (juand  la  raie  persiste  après  la  disparition  des  accès  fébriles,  ceux-ci 
reviennent  dans  l'immense  majorité  des  cas,  et  que  ce  n'est  qu'après  que  cette  raie 
s'est  confondue  avec  la  teinte  du  reste  de  la  muqueuse  palpébrale,  qu'il  est  per- 
mis de  ne  plus  redouter  leur  retour. 

J'ai,  comme  M.  Vannoye,  constaté  l'existence  de  ce  signe  que  j'ai  également 
trouvé  chez  les  clilorotiques,  et  qui  est  dû  à  l'anémie  causée  par  la  fièvre  inter- 
mittente. 

§  V.  —  Formes  de  la  maladie. 

Avant  la  découverte  du  quinquina,  on  s'occupait  beaucoup  des  formes  de  la 
fièvre  intermittente,  parce  qu'on  puisait  dans  la  prédominance  de  certains  sym- 
ptômes des  indications  pour  le  traitement.  Sans  cette  circonstance,  la  forme  de  la 
maladie  n'aurait  ])as  une  grande  importance. 

On  a  distingué  d'abord  une  fièore  intermittente  infîammotoire,  dans  laquelle 
le  frisson  est  court,  le  stade  de  chaleur  long,  la  température  élevée,  la  céphalalgie, 
la  somnolence  marquées,  le  pouls  plein  et  dur.  Puis  la  fièvre  intermittente  bi- 
lieuse, dans  laquelle  la  bouche  est  pâteuse,  l'appétit  perdu,  le  goût  mauvais,  amei-, 
la  face  jaunâtre,  le  pouls  mou  et  dépressible.  Enfin  la  fièvre  muqueuse  ou  catur- 
rhale,  dans  laquelle  diverses  muqueuses  sont  prises. 

On  a  (Ut  ({ue,  dans  la  première,  le  quinquina  n'agit  qu'imparfaitement,  si  l'on 
ne  détruit  d'abord  l'état  inflammatoire  par  les  énrussions  sanguines  et  les  délayanis  ; 
que,  dans  la  seconde,  le  fébrifuge  trouve  les  mêmes  obstacles,  si  l'on  ne  com- 
mence par  administrer  les  vomitifs.  Cette  opinion  est  très  accréditée  et  principale- 
ment fondée  sur  ce  que,  dans  les  pays  chauds,  on  arrive  à  faire  disparaître  la 
fièvre  bilieuse,  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  par  les  vomitifs  ;  mais  y  a-t-il 
là  une  démonstration  évidente?  Je  ne  nie  pas  le  fait,  mais  je  dis  qu'il  faudiait 
des  recherches  plus  exactes  pour  le  mettre  hors  de  doute.  Au  reste,  cette  question 
n'a  pas  une  très  grande  importance  dans  les  fièvres  non  pernicieuses,  et  c'est  lors- 
que je  ferai  l'histoire  de  ces  dernières  qu'il  conviendra  de  la  traiter  avec  soin.  Je 
renvoie  donc  le  lecteur  à  l'article  suivant. 

§  VI,  —  Xiésions  anatomiques. 

Les  malades  afl^ectés  de  la  fièvre  intermittente  simple  ne  succombent  que  lorsque 
la  cachexie  indiquée  plus  haut  a  fait  de  grands  progrès.  Alors  on  trouve  l'engorge- 
ment chronique  de  la  rate,  dont  le  tissu  est  devenu  plus  ferme  et  plus  résistant. 
On  observe  aussi  les  diverses  hydropisies  dont  nous  avons  parlé  ;  mais  il  n'est 
aucune  autre  lésion  qu'on  puisse  attribuer  à  cette  maladie.  li 'engorgement  de  la 


FibVRES  INTERMITTENTES. 

rate  à  l'état  aigu  a  pu  être  étudié  chez  des  sujets  qui  ont  succombé  à  des  acc^s  de 
Iievre  pei  nicieuso,  et  alors  on  a  trouvé  une  simple  congestion  sanguine. 

§  VII.  —  Diagaostic,  pronostic. 

Si  l'on  se  rappelle  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  sur  l'importance  capitale  de  la  pério- 
dicité, on  reconnaîtra  que  le  diagnostic  ne  peut  pas  être  difficile  pour  un  médecin 
attentif,  alors  même  que  les  stades  ne  se  présentent  pas  avec  toute  la  régularité  habi- 
tuelle. 11  est  donc  inutile  d'insister  sur  ce  sujet. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  la  fièvre  intermittente  simple  est  favorable,  surtout 
parce  que  le  médecin  possède  un  moyen  efficace  d'en  arrêter  les  accès.  Mais  quel- 
que bénigne  qu'elle  soit,  on  ne  peut  pas  annoncer  avec  certitude  qu'elle  tendra  na- 
turellement à  la  guérison.  J'ai  observé,  h  l'Hôtel-Dieu  annexe,  un  malade  qui, 
ayant  eu  un  premier  accès  d'une  heure  et  demie  environ,  vit  tous  les  jours  cette 
durée  augmenter,  jusqu'à  ce  que,  après  vingt-deux  accès,  pendant  lesquels  il  n'a- 
vait rien  fait,  l'intervalle  apyréti(jue  disparut  presque  complètement.  On  l'apporta 
à  l'hôpital  au  vingt-troisième  accès;  le  sulfate  de  quinine  fut  immédiatement  ad- 
ministré :  il  était  trop  tard;  l'accès  fut  pernicieux  et  causa  la  mort.  Il  ne  faut  pas 
oubUer  non  plus  les  convulsions  qui  peuvent  être  très  prompteinent  funestes  chez 
les  enfants. 

Suivant  une  remarque  générale,  les  fièvres  vernales  sont  moins  dangereuses 
que  les  autonmalcs.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  maladie  est  plus  grave 
chez  les  sujets  débilités.  La  cachexie  des  fièvres  intermittentes  est  d'un  fâcheux 
augure. 

S  VIII.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  cette  maladie  est  des  plus  simples.  On  ne  peut  plus  penser 
aujourd'hui  à  laisser  marclier  la  lièvre  intermittente  pendant  un  certain  temps 
sans  la  combattre;  cette  opinion  ne  pouvait  être  soutenue  que  quand  on  n'avait 
pas  trouvé  le  remède  spécifique.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  le  plus  de  ce 
point  de  thérapeutique,  ïorti,  Strack,  Lind,  etc. ,  ont  fait  voù-  qu'une  fièvre  in- 
termittente, bénigne  en  apparence,  pouvait  devenir  pernicieuse  au  cinquième  ou 
sixième  accès;  les  faits  qu'ils  ont  cités  sont  de  nature  à  faire  cesser  toute  hésitation 
sur  ce  point. 

Mais,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  on  a  avancé  que  le  quinquina  n'agissait  pas 
bien,  si  l'on  n'avait  auparavant  combattu  l'élément  inflammatoire,  saburral  ou 
bilieux,  et  de  là  une  préparation  qui  consiste,  selon  les  cas,  en  saignées,  en  vomi- 
tifs, en  purgatifs,  en  délayants.  L'examen  attentif  des  faits  ne  m'a  pas  convaincu  de 
l'utilité  de  ces  préparations,  bien  que,  dans  certains  cas,  on  ait  vu  disparaître  la 
lièvre  après  un  ou  plusieurs  éméto-cathartiques.  Quand  je  parlerai  des  fièvres  per- 
nicieuses, je  ferai  voir  le  danger  de  cette  méthode. 

Le  remède  auquel  il  faut ,  par  conséquent,  avoir  tout  d'abord  recours  e.st  le 
quinquina  et  ses  préparations.  Mais  on  peut  être  appelé  au  moment  de  l'accès  : 
doit-on  agir  immédiatement?  Non,  quand  il  s'agit  d'une  fièvre  intermittente  simple 
et  d'accès  laissant  entre  eux  des  intervalles  assez  considérables;  il  faut  attendre 
l'apyrexie  pour  administrer  le  spécifique,  et,  en  altcndanl,  on  se  bornera  aux  moyens 
suivants  : 
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Trailempnt  de  l'accès.  -  On  a  proposé  de  hâler  par  divers  moyens  l'évolution 
de  l'-iccès  Favoriser  la  chaleur  et  la  sueur  en  élevant  la  température,  en  donnant 
des  pxcitants  diffusibles  et  des  boissons  chaudes,  voilà  à  quoi  se  réduit  cette  médi- 
cation dont  l'action  n'est  pas  très  évidente  (1).  Selon  Lind  (2),  une  dose  médiocre 
,V opium  est  utile  pour  calmer  la  violence  et  pour  abréger  la  durée  de  l  accès  ;  mais, 
en  "énéral  on  se  contente  de  donner  une  boisson  tiède  et  émoUiente,  et  de  tenir 
les  malades  h  une  bonne  température,  au  lit  et  dans  un  lieu  tranquiUe.  Tout  autre 
moven  est  inutile  et  pourrait  être  dangereux. 

Traitement  curai//".— Aujourd'hui  il  est- universellement  reconnu  que  le  moyen 
curatif  par  excellence  est  le  sulfate  de  quinine;  mais,  avant  d'en  parler,  je  dois 
dire  un  mot  des  douches  froides,  vantées,  dans  ces  derniers  temps,  par  M.  le  doc- 
teur Fleury  (3).  ,   .    ,      ,     ,     ^   •  j         •    .  «• 

Douche»  froides.  —  Suivant  ce  médecin,  les  douches  froides  auraient  une  elli- 

cacité  au  moins  égale  au  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermit- 
tente smiple  et  récente,  et  supérieure  dans  le  traitement  de  la  fièvre  ancienne  el 
rebelle.  Tout  en  reconnaissant  que  M.  Fleury  a  obtenu,  par  ce  moyen,  des  succès 
remar(piables,  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  lui  attribuer  cette  supériorité,  car  les 
succès  non  moins  remarquables  du  sulfate  de  quinine  sont  innombrables. 

ADMINISTRATION  DU  SULFATE  DE  QUININE  ET  DU  QUINQUINA. 

On  donne  ce  sel  dans  une  potion,  en  pilules,  en  poudre  dans  le  pain  à  chanter, 
dans  du  café  pour  en  masquer  l'amertiime,  à  la  dose  de  /lO,  60,  90  centigrammes 
ou  1  gramme.  Cette  dernière  dose  peut  être  donnée  les  deux  ou  trois  premiers  jours 
au  moins,  chez  un  adulte  fort  et  vigoureux.  Dans  d'autres  conditions  d'âge  et  de 
force,  on  débute  par  de  plus  faibles  doses. 

Dès  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  lorsque  la  fièvre  est  bien  coupée,  on  peut 
diminuer  successivement  la  dose  du  sulfate  de  quinine,  mais  en  ayant  soin  de  con- 
tinuer l'administration  du  médicament  pendant  douze  ou  quinze  jours,  afin  de 
prévenir  les  récidives. 

Quelques  médecins,  parmi  lesquels  il  faut  compter  Sydenham,  on  conseillé,  la 
fièvre  étant  coupée,  de  donner  la  dose  primitive  du  fébrifuge  (et  ce  que  cet  auteur 
disait  du  quinquina  s'applique  naturellement  au  sulfate  de  quinine)  à  des  intervalles 
de  plus  en  plus  éloignés,  en  saisissant  le  jour  qui  aurait  été  apyrétique  si  la  fièvre 
eût  continué. 

On  n'a  pas  des  idées  bien  précises  sur  l'efficacité  relative  de  ces  différents  modes 
d'administration  du  sulfate  de  quinine  ;  ce  qu'il  faut  surtout  savoir,  c'est  qu'une 
fièvre  coupée  a  une  grande  tendance  à  se  reproduire  si  l'on  suspend  trop  tôt  le 
fébrifuge. 

Récemment  M.  le  docteur  Pfeufer  [h]  a  cité  2>l\  cas  dans  lesquels  il  a  réussi  à 
couper  la  fièvre  en  donnant  une  seule  dose  de  06'',50  de  quinine  en  une  fois,  peu 

(1)  Voy.  Wilson  Philips,  Fièvres  inlermillentes .  Pans,  1819. 

(2)  Essai  sur  les  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds.  Paris,  178S. 

(3)  Des  douches  froides  appliquées  au  Irailem.  de  la  fièvre intermiU.{Arch.  gén.  demcd., 
4'  série,  1848,  t.  XVI,  p.  289). 

^4)  Neue  medicinische  Zeilung. 
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de  temps  mant  r accès.  Dans  les  deux  tiers  des  cas,  il  y  a  eu,  après  l'admii.isiraii,,,, 
du  médicament,  un  second  accès  moins  fort  que  les  précédents;  mais  ensuite  la 
fièvre  n'a  plus  reparu.  Si  cetle  méthode  était  réellement  anssi  elïicace  que  le  dit  cet 
auteur,  ce  serait  un  grand  avantage,  surtout  dans  les  campagnes,  où  le  haut  prix 
delà  quiuinc  empêche  d'en  donner  des  doses  suifisantes;  mais  il  faut  encore  bien 
des  faits  avant  de  se  prononcer. 

Une  règle  qui  a  pour  elle  la  sanction  d'une  longue  expérience,  c'est  de  commen- 
cer l'administration  du  sulfate  de  quinine  dès  que  connnence  l'apyrexie,  c'est-à- 
dire  à  l'époque  la  plus  éloignée  du  moment  où  doit  avoir  lieu  l'accès,  et  défaire  en 
sorte  que  toute  la  dose  soit  prise  quelques  heures  avant  ce  moment.  On  sait,  en 
effet,  que  ce  sel,  quand  on  l'administre  à  doses  fractiomiées  comme  à  l'ordinaire,  a 
besoin  de  quelque  temps  pour  agir;  et  cela  est  tellement  vrai  qu'U  n'est  pas  rare 
de  voir  l'accès  revenir  une  ou  deux  fois ,  plus  ou  moms  retardé  et  plus  ou  moins 
affaibli,  après  l'administration  du  médicament. 

Les  médecins  qui  regardent  la  fièvre  comme  étant  sous  la  dépendance  de  l'en- 
gorgement de  la  rate  conseillent  de  continuer  le  sulfate  de  quinine  h  dose  élevée 
pendant  tout  le  temps  que  le  volume  de  la  rate  dépasse  ses  limites  natm-elles;  et  si 
cet  engorgement  est  ancien  et  se  dissipe  difficilement,  ils  donnent  le  sel  à  dose 
élevée.  On  sait,  en  effet,  que  M.  Bally  administrait  jusqu'à  2,  3  grammes  de  sulfate 
de  quinine,  et  plus  encore.  Les  essais  que  j'ai  tentés  m'ont  convaincu  que  ces 
grandes  doses  de  sulfate  de  quinine  sont  inutiles.  La  rate,  une  fois  la  fièvre  bien 
coupée',  dimiime  de  jour  en  jour  et  reprend  son  état  normal,  alors  même  qu'on 
abaisse  le  suffate  de  quinine  à  60  ou  50  centigrammes. 

M.  Nonat  a  cité  des  faits  qui  tendent  à  démontrer  que  quelques  apj)licatious 
de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées  sur  la  région  splénique  hâtent  le  retour  de 
la  rate  à  ses  hmites  normales,  alors  même  qu'on  réduit  le  sulfate  de  quinine  à 
de  faibles  doses  (20  ou  30  centigi-ammes  ).  Dans  le  mémoire  que  j'ai  cité  plus 
haut,  j'ai  dit  moi-même  que  la  rate,  qui  restait  stationnaii-e  pendant  deux  ou  trois 
jours  après  la  cessation  de  la  fièvre ,  bien  que  le  sulfate  de  quinine  continuât  à 
être  administré  à  dose  assez  élevée ,  diminuait  rapidement  sous  l'influence  des 
sangsues;  mais  j'ai  vu  depuis  que  je  m'étais  un  peu  trop  pressé,  et,  dans  d'autres 
cas,  ayant  attendu  un  ou  deux  jours  de  plus,  j'ai  vu  l'organe  tuméfié  diminuer 
avec  rapidité,  bien  que  je  ne  fisse  pas  appliquer  de  sangsues,  et  que  j'eusse  réduit 
à  50  centigrammes  le  sulfate  de  quinine.  Cette  dose,  d  est  vrai,  est  plus  considérable 
que  celles  que  prescrit  M.  Nonat  ;  mais  ces  derniers  faits  prouvent  que  les  émis- 
sions sanguines  locales  n'ont  pas  une  influence  aussi  grande  que  je  l'avais  d'abord 
pensé. 

Si  l'on  en  croit  M.  Piorry  (1),  l'action  du  suffate  de  quinine  est  si  prompte, 
qu'un  gramme  de  cette  substance,  administré  dans  une  potion  suffisamment  aci- 
dulée pour  transformer  le  sel  en  bisulfate,  suffit  pour  faire  diminuer  la  rate  d'une 
quantité  notable  au  bout  de  quarante  ou  cinquante  secondes.  Les  expériences  que 
j'ai  tentées  (2)  m'ont  démontré  que  cette  assertion  est  erronée.  J'ai  vu  constam- 
ment, la  fièvre  étant  complètement  coupée,  la  rate  conserver  son  volmne  pendant 

(1)  Traité  de  médecine  pratique.  Paris,  1845,  t.  YI,  Splénopathies. 

(2)  y oy.  Mémoire  cité  {Union  méd.,  1847).  , 
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deuv  trois  et  tiuatre  jours,  bien  que  la  dose  de  siUfate  de  quinine  fût  de  1  à 
"  .munies  pris  en  une  seule  fois  le  premier  jour,  et  par  doses  fractionnées  les 
fours  suivants.  M.  Gouraud  (1)  a  expliqué  l'illusion  de  M.  Piorry  par  un  dévelop- 
nement  considérable  de  gaz  dans  l'estomac,  dont  le  grand  cul-de-sac  vient,  par  sa 
sonorité,  masquer  la  matité  de  la  rate.  Dans  les  cas  que  j'avais  cités  lorsque  parut 
mon  mémoire,  je  n'avais  pas  observé  cet  elîet  ;  mais  plus  tard,  chez  un  sujet  affecte 
de  lièvre  tierce  avec  un  développement  considérable  de  la  rate,  je  le  vis  se  pro- 
duire de  la  manière  la  plus  évidente.  Au  bout  d'une  demi-minute,  la  matité  de  la 
nte  parut  tliminuer,  mais  par  sa  limite  interne  seulement;  puis  cette  diminution 
a'pi3ai-ente  fit  des  progrès  tels  que  la  moitié  interne  de  la  matité  avait  disparu  pour 
faire  place  h  un  son  très  clair,  tandis  que  la  moitié  externe  persistait.  Et  ici  on  ne 
pouvait  pas  se  méprendre  sur  la  cause,  car  la  matité  avait  conservé  son  étendue 
suivant  le  diamètre  longitudinal,  tandis  qu'elle  avait  diminué  de  moitié  smvant  le 
(Uaniètre  transversal  :  or  on  sait  que,  quand  il  s'agit  de  la  cUminution  de  l'organe 
lui-même,  cette  diminution  est  concentrique.  De  plus,  le  malade  ayant  été  exa- 
miné deux  heures  plus  tard,  le  volume  anormal  de  la  rate  donnait  heu  à  la  matité 
primitive,  parce  que  la  distension  de  l'estomac  avait  cessé.  Enfin,  pour  qu'il  ne 
manquât  rien  à  l'expérience,  la  même  épreuve  fut  faite  le  lendemain  avec  un  verre 
de  tisane  froide,  et  les  choses  se  passèrent  absolument  comme  avec  le  sulfate  de 

(luinine.  ,     ^      •  •  , 

Chez  les  enfants,  il  est  cUfficile  de  faire  accepter  le  sulfate  de  quinme,  quelque 
précaution  qu'on  prenne  pour  cela.  On  peut  le  leur  prescrire  dans  du  café,  comme 
le  conseille  M.  Devouves,  mais  l'infusion  de  café  est  très  excitante  à  cet  âge.  Ce- 
pendant, en  l'administrant  comme  le  recommande  M.  Ebrard,  il  n'a  pas  d'incon- 
vénient.'Ce  médecin  délaye  de  10  à  15  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  dans 
quelques  gouttes  d'infusion  de  café  torréfié,  puis  il  ajoute  30  grammes  d'une  infu- 
sion quelconque,  U  sucre  le  mélange,  et  ajoute  même  un  peu  de  lait.  Les  enfants 
prennent  cette  boisson  sans  répugnance. 
M.  le  docteur  Petzold  (2)  donne  aux  très  jeunes  enfants  le  mélange  suivant  : 

I^Miei   45      gram.  I  Mixture  d'acide  sulfurique. . .    4  gram. 

Sulfate  de  quinine   0,75  gram.  | 

Mêlez.  Dose  :  une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures. 

Un  moyen  plus  simple  est  de  faire  faire  de  pe/ites  pilules  de  quinine  brute  qu'on 
leur  fait  prendre  dans  un  pruneau,  dans  le  potage,  dans  de  la  bouiUie  épaisse,  etc. 
La  quinine  brute  ayant  moins  d'action  que  le  sel,  il  faut  en  donner  une  dose  un 
peu  plus  élevée  (20  ou  25  centigrammes  pour  un  enfant  de  trois  ou  quatre  ans,  et 
élever  ensuite  la  dose  suivant  l'âge). 

Avant  qu'on  eût  découvert  le  sulfate  de  ciuinine,  on  obtenait  les  mêmes  résultats 
avec  le  quinquina.  Or,  il  se  pourrait  qu'on  n'eût  à  sa  disposition  que  cette  dernière 
substance;  on  administrerait  alors  le  quinquina,  sous  forme  d'ea:^raîY,  h  la  dose 
de  6,  8,  12,  16  grammes,  soit  en  bols,  soit  dans  du  pain  à  chanter,  soit  dans  une 


(1)  Journal  des  connaiss.  méd.-chir. 

(2)  Delà  fièvre  inlermillenle  chez  les  enfants  nouveaU'nés  {Journ.  fur  Kinderkrankheiten, 
décembre  1845). 
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poliou.  ].e  (juiiiquiua  ou  poudre  doit  être  prescrit  à  dose  ])lus  élevée  (de  15  à 
50  grammes,  et  plus).  Ce  dernier  mode  d'administration  est  le  plus  difficile. 

Le  sulfate  de  quinine  est  un  sel  irritant.  Lorsque  l'estomac  est  enflammé  ou  très 
susceptible,  il  y  a  des  inconvénients  à  l'administrer  par  la  bouche.  On  peut  alors  le 
donuer  en  lavements,  eu  ayant  soiu  d'y  joindre  10  à  12  gouttes  de /awrfanw??z,  pour 
que  le  liciiiide  puisse  être  conservé.  Lorsque  l'irritation  de  l'estomac  est  peu  con- 
sidérable, on  peut  encore  donner  le  médicament  par  la  bouche,  mais  en  l'associant 
à  l'ojjîwn;  ou  bien  on  peut  recourir  au  quinquina,  qui  est  moins  irritant  que  le 
sulfate  de  quinine. 

Mais  il  peut  arriver  aussi  que  l'intestin  soit  enflammé  ;  eu  pareil  cas,  ou  a  eu 
recoui-s  à  la  méthode  endermique.  En  appUquant  le  sulfate  de  quinine  sur  la  peau 
déimdée,  on  peut,  il  est  vrai,  ai-rèter  la  fièvre,  mais  ce  sel  à  l'inconvénient  de 
causer  de  vives  douleurs,  et,  ce  cp.ii  est  beaucoup  plus  grave,  de  produire  des 
eschares. 

Les  frictions  avec  une  pommade  chargée  de  sulfate  de  quinine  sont  un  moyen 
très  infidèle.  Cependant  on  est  souvent  obhgéd'y  recourir  chez  les  enfants,  et  c'est 
ce  qu'a  fait  en  particulier  M.  Ebrard  dont  j'ai  si  souvent  cité  les  intéressantes  re- 
cherches. J'en  ai  moi-même  obtenu  de  bons  effets.  On  mêle  le  sulfate  de  quinine 
à  l'axonge,  dans  la  proportion  de  1,  2,  3  grammes  et  plus  pour  30  granunes.  Les 
frictions  se  font  dans  les  aisselles,  aux  aines,  sur  l'abdomen. 

Tannate  de  quinine. — 'M.  Barreswil  (1)  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  un 
nouveau  sel  de  quinine,  le  tannate,  dont  l'action  paraît,  d'après  les  rapports  de  la 
commission,  être  identique  avec  celle  du  sulfate,  et  qui  n'a  pas  l'amertume  de  ce 
dernier  sel.  Il  s'administre  aux  mêmes  doses,  et  de  la  même  manière. 

On  a  cherché  dans  d'autres  substances  des  succédanés  du  quinquina  et  du 
sulfate  de  quinine  ;  mais  presque  tous  ces  moyens,  un  moment  vantés,  sont  au- 
jourd'hui tombés  dans  l'oubli.  Ce  sont  la  salicine,  l'olivier,  le  fer,  le  mercure, 
l'opium,  l'alun,  le  phosphore,  etc.,  etc. 

M.  Becquerel  (2)  a  employé  le  sulfate  de  bébéerinc,  préconisé  par  plusieurs 
médecins  anglais,  mais  les  faits  observés  par  ce  médecin  sont  trop  peu  nombreux 
pour  que  nous  puissions  en  tirer  une  conclusion  quelconque. 

3L  le  docteur  Gendron  (3)  a  préconisé,  dans  ces  derniers  temps,  Valkékenge 
en  poudre  (physalis  alkekengi,  solanum  vesicarium).  Cette  substance  se  donne  à 
dose  variable  suivant  les  cas.  On  peut  en  prescrire  de  4  à  18  grammes  dans  un 
demi-verre  d'eau.  Les  faits  rapportés  par  M.  Gendron  doivent  engager  à  essayer 
ce  médicament,  surtout  dans  les  campagnes,  où  il  serait  si  avantageux  d'avoir  un 
succédané  peu  dispendieux  de  la  quinine. 

Varsenic  mérite  une  mention  particulière.  On  l'avait  déjà  administré  à  la  dose 
de  1/30*^  ou  1/16"  de  grain,  et  quelques  auteurs  avaient  vanté  ses  bons  effets, 
lorsque  M.  Boudin  {h)  eut  occasion  d'essayer  cette  substance  sur  une  grande 
échelle,  chez  des  militaires  qui  avaient  contracté  la  fièvre  intermittente. 

(1)  Bulletin  de  l'Âcad.  de  méd.  Paris,  1852,  t.  XVII,  p.  415. 

(2)  BuHe^m  oén.  de  <Wmp.,  t.  XLI,  p.  295,  15  octobre  1851.  ... 

(3)  De  Valkékenge  ou  coqucret  des  vignes  {Journ.  de$conn.med.-chir.,i&nyiov 

(4)  Traité  des  fièvres  intermitl.,  etc.  Paris,  1842.  -  H.  Hailly,  Éludes  sur  l'emploi  thérap. 
des  préparations  arsenicales,  thèse.  Paris,  1850. 


riiiVRE  LM'ERMlTTliiNTE  SIMPLE.   —  TllAlTKMEINT.  Itii 

Or  il  a  conclu  des  faits  qu'il  a  observés,  qu'il  e^t  un  certain  nombre  de  cas  dans 
lesquels  le  sulfate  de  quinine  n'ayant  pas  d'action ,  l'acide  arsénieux  a  guéri  la 
fièvre;  qu'il  en  est  un  nombre  notablement  moins  considérable  où,  l'arsenic  res- 
tant sans  effet,  le  sulfate  de  quinine  a  procuré  la  guérison;  enfin  que,  dans  les  cas 
où  l'un  et  l'autre  médicament  ont  eu  un  bon  elfet,  l'acide  arsénieux  agit  plus  prompt 
tement  et  plus  sûrement.  Ces  expériences,  comme  on  le  voit,  sont  toutes  à  l'avan- 
tage de  l'arsenic  ;  malheureusement  elles  n'ont  pas  été  suffisamment  répétées.  Pour 
ma  part,  ayant  eu,  dans  plusieurs  cas,  recours  à  l'acide  arsénieux,  j'ai  vu  les  accès 
continuer  pendant  huit  ou  dix  jours,  tandis  que  la  première  dose  de  sulfate  de  qui- 
nine les  faisait  cesser.  Suis-je  tombé  sur  quelques-uns  des  cas  particuliers  men- 
tionnés par  JM.  Boudin,  et  dans  lesquels  l'arsenic  se  montre  inefficace?  C'est  ce  que 
je  ne  saurais  dire.  J'engage  les  praticiens  h  renouveler  ces  essais.  Voici  comment 
.M.  Boudin  procède. 

Première  formule. 

Poudre  minérale  fébrifuge. 

If  Acide  arsénieux   06%  01  (1/5  de  grain). 

Ajoutez  successivement  et  par  petites  portions  : 

Sucre  de  lait  pulvérisé   I  gram.  (20  grains). 

Triturez  dans  un  mortier  de  verre,  assez  longtemps  (au  moins  dix  minutes)  pour  que  le 
mélange  soit  intime. 

Divisez  en  vingt  paquets.  Chaque  paquet  représente  un  demi-milligramme  ou  un  cen- 
tième de  grain  d'acide  arsénieux. 

Dose  :  un  paquet  délayé  dans  une  cuillerée  d'eau  cinq  ou  six  heures  avant  le  moment 
présumé  de  l'accès. 

Deuxième  formule. 

Pilules  minérales  fébrifuges. 

Arséniate  de  soude   QS'',  01  (1/5  de  grain). 

Dissolvez  dans  : 

Eau  distillée  ,   Q.  s. 

Saturez  avec  : 

Amidon  pulvérisé   Q.  s. 

Pour  vingt  pilules.  Dose  :  une  ou  deux  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Troisième  formule. 

Lavement  minéral  fébrifuge. 

!^  Arséniate  de  potasse   Osi-,  01  (//o  de  grain). 

Eau  distillée   1000  gram  (1  htre). 

Divisez  en  dix  parties.  Chaque  partie  servira  pour  un  lavement. 

On  voit  que  si  nous  ne  sommes  pas  sûrs  de  l'efficacité  supérieure  de  l'arsenic, 
du  moins  les  doses  conseillées  d'abord  par  Rf.  Boudin  sont  assez  faibles  pour  qu'on 
n'ait  pas  d'accident  à  redouter.  Mais  ce  médecin,  qui  primitivement  ne  dépassait 
jamais  la  dose  de  1  à  2  centigrammes  de  ce  médicament,  la  porte  maintenant 
Valleix,  4'  édit.  —  I. 
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jusqu'à  U  el  6  ceiUigranuues,  et  il  emploie  en  même  temps  un  traitement  analep- 
tique. 

M.  le  docteur  Saurel  (1)  a  rapporté  une  observation  prise  sur  lui-même,  dans 
laquelle  on  voit  l'arsenic  h  la  dose  d'un  quart  de  grain  guérir  rapidement  une 
fièvre  intermittente  qui  résistait  depuis  longtemps  au  sulfate  de  quinine,  et  qui 
avait  occasionné  un  état  cachectique  des  plus  prononcés. 

M.  le  docteur  Mazière  (2)  traite  avec  succès  les  fièvres  intermittentes  par  l'acide 
arsénieux  à  la  dose  de  2,  Ix  et  5  centigrammes  par  jour.  Il  réserve  le  sulfate  de 
quinine  pour  des  cas  particuliers. 

M.  P.  Lemaistre  (3)  cite  onze  cas  de  guérison  par  l'oxyde  blanc  d'arsenic  à  la 
dose  de  2  centigrammes ,  cinq  heures  avant  l'accès ,  dans  une  infusion  de  fleur 
d'oranger.  La  plupart  des  malades  olîraient  des  cas  de  récidive. 

31.  Dufour  [h),  de  Lyon,  d'après  les  expériences  faites  par  MM.  Teissier,  Rodet, 
et  par  lui-même,  conclut  que  l'arsenic  est  préférable  dans  les  fièvres  à  type 
quarte,  ainsi  que  dans  les  cas  d'irritation  des  voies  digestives,  ou  de  saturation  par 
la  quinine. 

J'ai  cité  ces  faits  parce  qu'il  importe  que  le  praticien  les  connaisse;  mais  je 
pense  qu'on  doit  se  ranger  de  l'opinion  de  M.  Girbal  (5),  qui  s'exprime  ainsi  qu'il 
suit  dans  les  principales  conclusions  de  son  travail  : 

1°  L'acide  arsénieux  a  une  propriété  fébrifuge  réelle  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes par  intoxication  paludéenne  profonde. 

2"  Il  réussit  plus  dans  les  fièvres  tierces  que  dans  les  quartes  et  les  quotidiennes. 

3°  Il  n'exerce  pas  d'action  spéciale  sur  l'engorgement  splénique  ni  sur  l'état 
général. 

l^i"  La  médication  arsenicale  a  une  action  moins  prompte  et  moins  sûre  que  la 
médication  quinique. 

16°  Elle  doit  être  bannie  du  traitement  des  accès  pernicieux  (6). 

Hijdrn-ferronjannte  de  potasse  et  d'urée.  —  M.  le  docteur  Baud  (7),  de  Bour- 
ganeuf,  a  fait  connaître  un  nouveau  moyen  de  iraitement  qui,  selon  lui,  serait  supé- 
rieur au  iraitement  par  le  sulfate  de  quinine.  II  consiste  dans  l'emploi  de  Vhydro- 
ferrocyanate  de  potasse  et  d'urée  administré  de  la  manière  suivante  : 

On  fait  avec  cette  substance  des  pilules  de  15  centigrammes  chacune,  que  l'on 
couvre  d'une  enveloppe  de  sucre  pour  en  mascfuer  l'amertume.  Si  l'on  est  appelé 
au  moment  de  l'accès,  on  administre  dix,  quinze  ou  vingt  pilules  à  prendre  par 
cinq  dans  une  cuillerée  de  tisane  ou  d'eau,  de  demi-heure  en  demi-heure.  Si  le 
malade  est  actuellement  apyrctique,  on  lui  prescrit  dix,  quinze  ou  vingt  pilules  a 
prendre  en  partie  une  heure  avant  l'accès  et  en  partie  pendant  la  première  heure 

(1)  Gazelle  méd.  de  Montpellier,  avril  1847 

(2)  Bulletin  gén.  de  thérap.,  15  janvier  1848. 

(3)  Union  médicale,  il  ei.  l3  juillet  1851.  ....  . 

S  Des  indieations  qui  doivent  faire  préférer  Varsemc  ou  le  qmmu^nadans  les  fiev,es 
intermill.  (IM  méd.-chir.,  et  Joarn.  rfe.  conn.  m^d.-clur.,  1    mars  18.1). 
(5)  Séance  de  l'Académie  des  sciences  du  3  mai  1852. 

Paris,  1850. 
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de  l'accès  lui-inonic.  Eiiliii  s'il  s'agit  d'accès  pcniicieiix  ou  d'accès  qui  ne  laissent 
l)as  entre  eux  d'intervalle  apyréliqu(>,  il  faut  augmenter  consid6i  ableinent  la  dose 
des  pihdos,  qu'on  donne  à  des  intervalles  rapprochés,  et  dont  on  coiiliiiue  l'emploi 
pendant  plusieurs  joui's. 

On  ne  doit  pas  craindre  l'augmentation  des  doses,  car  M.  Baud  s'est  assuré  de 
leur  parfaite  iimocuité,  alors  même  qu'on  multipliait  les  pilules  jusqu'à  quatre- 
vingts  et  cent  dans  une  journée.  /Vussi  quand  les  accès  sont  violents,  ne  faut-il  pas 
hésiter  à  en  dojmer  (rente  et  quarante  en  trois,  quatre  et  cinq  prises,  partie  avant 
l'accès  et  partie  pendant  l'accès. 

Voici  maintenant  quelle  est  l'action  de  ces  pilules.  Lorsque  la  fièvre  est  simple 
et  d'intensité  modérée,  le  stade  de  froid  se  trouve  atténué  et  abrégé;  le  stade  de 
chaleur  est  à  peine  perceptible,  et  une  transpiration  facile,  sans  aucun  accident, 
juge  la  maladie,  de  telle  sorte  que  l'accès  suivant  manque  complètement  ou  bien 
est  à  peine  perceptible. 

Si  la  maladie  est  plus  violente,  un  ou  deux  accès  peuvent  succéder  au  premier, 
mais  ils  sont  de  plus  eu  plus  faibles,  et  bientôt  la  guérison  complète  a  lieu. 

M.  Baud  se  fonde  sur  160  observations  recueillies  dans  sa  pratique  et  dans  celle 
de  plusieurs  autres  médecins,  .le  me  contenterai  d'indiquer  les  31  cas  (pi  ont  été 
observés  par  la  commission  de  l'Académie  de  médecine,  cas  où  la  fièvre  intermit- 
tente était  rebelle  et  avait  résisté  chez  un  certain  nombre  de  sujets  au  sidfate  de 
quinine  et  aux  préparations  arsenicales,  et  dans  lesquels  il  y  a  eu  26  guérisons  com- 
plètes, 2  cas  douteux  et  3  cas  rebelles.  Il  faut  attendre  encore  avant  de  se  pronon- 
cer sur  la  valeur  de  ce  traitement. 

Sel  marin. — M.  le  docteur  Thomas  (1),  de  la  ^^ouvelle-Ol•léaus,  a  employé  avec 
succès  le  chlorure  de  sodium  contre  la  fièvre  intermittente,  qui  a  résisté  au  sulfate 
de  quinine.  Voici  comment  il  procède  : 

Il  administre  le  chlorure  de  sodium  à  la  dose  de  2  gros  (8  grammes)  par  jour 
dans  un  peu  d'eau  sucrée  ou  de  tisane,  1  gros  le  matin  à  jeun,  1  gros  trois  heures 
après  le  déjeuner.  Il  le  continue  ordinairement  pendant  trois  jours,  si  (ce  qui  a  lieu 
habituellement  dans  la  fièvre  quotidienne  ou  tierce)  l'accès  est  coupé  dès  le  pre- 
mier ou  le  deuxième  jour.  Quand  la  fièvre  persiste  plus  longtemps,  il  conseille 
d'en  prolonger  davantage  l'usage.  Une  ou  plusieurs  semaines  sont  quelquefois  né- 
cessaires dans  les  fièvres  quartes.  Les  doses  peuvent  être  augmentées  sans  incon- 
vénient; il  est  môme  incfispensable  de  le  faire  dans  certains  cas.  Mais,  en  général, 
la  dose  qui  vient  d'être  indiquée  lui  paraît  suffisante,  bien  que  quelques  médecins 
de  la  localité  aient  jugé  convenable  de  l'élever  davantage.  M.  Buys  (2),  de  Bruges,  a 
donné  ce  médicament  à  quarante-huit  fiévreux  :  près  des  deux  tiers  présentaient 
le  type  quotidien  ;  une  dizaine  le  type  tierce,  et  trois  le  type  quarte.  Tous,  à  l'ex- 
ception de  ceux  atteints  de  ce  dernier  type,  ont  guéri  dans  l'espace  de  deux  ou 
irois  jours,  par  l'administration  de  30  à  k'o  grammes  de  sel  commun  dans  180 
grammes  d'eau,  administrés  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Ilydroclilorate  d^o.ininoniaque.  ~  M.  Aran  (3)  a  employé  le  sel  ammoniac,  déjà 
mis  on  usa^e  pai-  M.  Mays;  il  a  traité  par  ce  médicament  13  cas  de  fièvre,  se  dé- 

(1)  Gazelle  des  liôpiliiuœ,  mai  1847. 

(2)  Ann.  de  la  Flandre  ocelle» laie,  cL  .hnirn.  des  conn.  mcd.-cinr.,  15  août  18j1  . 
f3)  liullelin  gcn.  de  thcrap.,  30  octobre  1851. 
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coni|);)s;ml  ainsi  :  5  lioicos,  7  «liiolidicniios  et  1  inTgulirrc.  Sur  les  13  malades, 
7  oui  guéri  inuiu-dialcinout  (l'accès  n'esl  pas  revenu);    ont  élé  guéris  an  deuxième 
acciîs;  2  ont  continué,  l'un  jusqu'au  huitième,  l'autre  jusqu'au  ([ualriènie  accès. 
Ce  médecin  prescrit  la  potion  suivante  : 


(Milorliydrale  d'iiminoniaque. .  8  gram. 
Eau  distillée  do  menthe   50  gram. 


Eau  dislillée  de  fleur  d'oranger. .  .  iJO  grani. 


A  prendre  en  deux  fois,  le  plus  loin  possible  de  l'accès ,  et  faire  suivre  chaque  prise  d'une 
lasse  de  café  pur  sucré;  continuer  le  traitement  pendant  quelques  jours. 

iM.  Chevreuse  (1)  cite  une  observation  dans  laciuelle  le  sulfate  de  quinine,  em- 
ployé sous  toutes  les  formes,  échoua.  Ce  médecin  eut  recours  alors  au^ws  de  feuille 
de  plunLain  {planlaçjo  major),  à  la  dose  d'un  demi-verre  avant  chaque  accès,  et 
obtint  ainsi  une  prompte  guérison.  Depuis,  dit-il,  il  a  employé  ce  moyen  dans  cin- 
quante cas,  et  le  jus  de  plantain  a  réussi  à  couper  des  accès  qui  avaient  résisté  au 
sulfate  de  quinine. 

Ventouses  sèches.  —  Le  docteur  Gondret  (2)  ayant  observé,  en  appliquant  des 
ventouses  sèches  comme  moyen  dérivatif  dans  les  maladies  des  yeux,  que  plusieurs 
fièvres  intermittentes  qui  compliquaient  ces  maladies  s'étaient  trouvées  guéries,  a 
dirigé  ce  moyen  contre  la  lièvre  intermittente  en  général.  Il  a  rapporté  des  faits 
nombreux  pour  en  prouver  reificacité.  Dans  le  rapport  fait  à  ce  sujet  par  M.  Bri- 
cheteau  à  l'Académie  de  médecine,  nous  trouvons  9  cas  dans  lesquels  les  ventouses 
sèches  ont  eu  des  ell'els  variables  ;  7  fois  la  lièvre  a  été  dissipée,  bien  que  dans  quel- 
ques-uns de  ces  cas  il  y  eût  eu  des  récidives;  2  fois  le  moyen  a  échoué,  et  1  fois  le 
succès  a  élé  douteux.  31.  Grisolle  a  obtenu  un  succt  s  complet  dans  un  cas,  incom- 
plet dans  un  autre.  Enfin,  sur  12  cas,  Marlin-Solon  n'a  eu  que  2  succès.  Il  ré- 
sulte de  ces  faits  que  le  traitement  ])ar  les  ventouses  sèches  doit  être,  jusqu'à  nouvel 
ordre,  regardé  comme  un  moyen  infidèle;  et  ce  qu'il  faut  principalement  remar- 
t[uer,  c'est  que  souvent  il  exige  plusieurs  jours  pour  procurer  la  guérison,  et  que 
les  récidives  sont  fréquentes. 

Les  ventouses  sèches  doivent  être  aj)pliquées  au  nombre  de  dix  à  \ingt  le  long 
de  la  colonne  vertébi  ale,  et  princi])aloment  à  la  nuque,  au  moment  de  l'invasion  de 
l'accès. 

jM.  le  docteur  Éhe  Bellencontre  (3)  a  proposé  contre  la  fièvre  intermittente  des 
frictions  avec  Vhuile  de  térébenthine  et  le  laudanum  de  Rousseau,  dans  la  propor- 
tion suivante  : 

Huile  essenl.  de  térébenthine    123  gram.  |  Lauadnum  de  Rousseau  4  gram. 

Mêlez  Pour  frictions  matin  et  soir,  pendant  l'apyrexie,  sur  ia  colonne  vertébrale.  La  dose 
est  de  deux  cuillerées  pour  chaque  friction  ;  elle  est  toutefois  subordonnée  à  l'âge  et  à  la 
constitution  du  sujet. 

I^].  le  docteur  ÎMaillier  {h),i\m  depuis  18/i6  a  employé  cette  méthode,  en  a  obtenu 
un  succès  constant.  Il  importe  donc  de  l'expérimenter  de  nouveau. 

(I)  nevue  wéd.-chir.,  dJoum.  des  conn.  méd.-chir.,  \"  mars  1851.  _ 
(9)  Yoy.  liapporl  de  M.  Bncheteau  sur  une  méthode  de  traiter  les  fièvres  tntermM.  {Bull, 
de  VAcad.  de  méd.,  1850,  t.  W,  p.  C88). 
(,î)  Journ.  des  conn.  med. -c/iir.,  juillet  18 iG. 
(4)  Journ,  4os  conn.  mcd.-chir.,  novembre  18i9. 


FIÈVRKS  PERNICIEUSES.  —  DÉFINITION. 

Traitement  de  la  cachexie  intermittente.  —  Les  nicillcui's  moyens  à  opposer  à 
cette  cachexie  sont  le  styoïir  dans  un  lieu  sec,  des  vêteinents  qui  tiennent  le  corps 
à  l'abii  du  i'roid  et  de  l'huiuidite,  un  réijime  fortifiant,  les  amers,  les  toniques 
et  surtout  les  ferrugineux.  ^ 

Contre  l'œdème  consécutif,  on  emploiera  les  mêmes  moyens,  et  en  outre  des 
frictions  sèches  ou  aromatiques,  des  fumigations  aromatiques;  de  légers  laxatifs  s'il 
y  a  constipation. 

Il  résulte  des  observations  de  M.  Forget  (1)  (de  Strasbourg),  que  le  quinquina, 
à  la  dose  de  k  grammes  d'extrait  mou  dans  une  potion,  est  plus  efficace  contre 
l'anasarque  qui  succède  aux  lièvres  intermittentes  que  le  sulfate  de  quinine  lui- 
môme.  Cependant  on  ne  peut  s'empêcher  de  remarciuer  que ,  dans  ses  observa- 
tions, le  quinquina  a  été  donné  après  le  sulfate  de  quinine  et  à  une  époque  où  la 
maladie  pouvait  avoir  de  la  tendance  à  se  dissiper  d'elle-même.  Il  faudrait ,  pour 
nous  fixer  sur  ce  point,  expérimenter  le  quincjuina  dans  la  période  où  l'anasarque 
se  produit. 

Traitement  de  la  fièvre  intermittente  citez  les  enfants.  —  Le  traitement  em- 
ployé par  M.  Semanas  consiste  clans  l'administration  de  lavements  au  quinquina  et 
au  sulfate  de  quinine,  et  dans  des  frictions  avec  une  pommade  au  sulfate  de  qui- 
nine. Cette  dernière  est  composée  de  parties  égales  d'axonge  et  de  sel  fébrifuge. 
Pour  l'employer,  il  suffit  d'en  déposer  toutes  les  heures  gros  comme  une  noisette 
sous  les  aisselles  et  dans  le  pli  des  aines.  Quant  aux  lavements,  voici  leur  compo- 
sition : 

Quinquina  jaune  royal   18  gram. 

F.  s.  a.  une  décoction  de  60  grammes.  Ajoutez  : 

Sulfate  de  quinine   5  décigr.  |  Poudre  de  gomme  arabique. ...    Q.  s. 

Wûlez. 

Ces  lavements  doivent  être  administrés  à  des  intervalles  de  cinq  lieures.  Si  la 
fièvre  est  très  grave,  on  doit  les  donner  à  des  intervalles  de  trois  heures,  et  porter 
la  dose  du  sulfate  de  quinine  à  8  et  1 0  décigrammes. 

ARTICLE  IL 

FIÈVRES  PERNICIEUSES. 

Après  avoir  décrit  avec  soin  la  fièvre  intermittente  simple,  notre  tache  î» 
l'égard  des  fièvres  pernicieuses  se  trouve  très  simplifiée  :  il  ne  s'agit,  en  effet,  que 
de  rechercher  en  quoi  celles-ci  diffèrent  de  la  première,  et  comment  on  peut  les 
reconnaître. 

§  X.  —  SéEnitiou,  syconymi".",  froquenoe. 

On  doit  donner  le  nom  de  fièvre  pcrincieusc  à  tous  les  accès  fébriles  qui  se 
compliquent  d'accidents  graves  vers  les  principaux  organes  de  l'économie ,  ou  qui 
présentent  une  intensité  exagérée  des  phénomènes  de  la  fièvre  intermiltenle;  con- 


(1)  Bulletin  gén.  de  thc'rap.,  août  1848. 
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(lilions  fâcheuses  et  dans  lesquelles  les  sujets,  ainsi  que  nous  l'a  appris  l'expérience, 
sont  en  danger  de  mort. 

^  On  a  beaucoup  écrit  sur  les  (lèvres  pernicieuses.  Morton  (1)  commença  à  attirer 
d'une  manière  toute  spéciale  l'attcnlion  des  praticiens  sur  ces  allection.s' si  graves, 
et,  après  lui,  les  médecins  qui  observaient  dans  les  pays  marécageux  en  donnèrent 
des  descriptions  saisissantes.  Il  faut  citer  en  première  ligne  celles  de  Torli  (2), 
qui  sont  coiisnllées  par  tout  le  monde.  Parmi  nous,  AIM.  Nepplc  (3)  et  Maillot  (/i) 
sont  ceux  qui  ont  traité  avec  le  plus  d'étendue  les  questions  qui  se  rattachent  aux 
fièvres  pernicieuses;  mais  je  pourrais  citer  une  foule  de  travaux  mléressants  sur 
ce  sujet  qui  ont  paru  dans  les  recueils  scientifiques  ou  dans  des  écrits  séparés. 
,1e  me  contenterai  de- mentionner  un  très  bon  mémoire  que  nous  devons  à  M.  le 
docteur  Drouet  (5),  et  dans  lequel  toutes  les  questions  sont  traitées  avec  le  plus 
grand  soin. 

§  II.  —  Symptômes. 

On  a  multiphé  presque  à  l'infini  les  divisions.  Avant  de  faire  connaître  les  prin- 
cipales ,  je  dirai  quelques  mots  de  la  symptomatologie  en  général ,  parce  que  ces 
généralités,  si  elles  sont  bien  comprises,  peuvent  tenir  lieu  de  tous  les  détails. 

Si  l'on  voit  chez  un  sujet,  peu  de  temps  aupai-avant  bien  portant,  survenir  des 
symptômes  très  graves,  quels  qu'Us  soient,  on  doit  déjà  redouter  d'avoir  affaire  à 
une  fièvre  intermittente  pernicieuse. 

Si  un  examen  attentif  de  tous  les  organes  ne  fait  pas  reconnaître  une  lésion  pro- 
fonde de  l'un  d'entre  eux,  la  présomption  dcAicnt  plus  forte. 

Si  l'on  se  trouve  à  une  époque  où  sévissent  les  fièvres  intermittentes,  quel  cfiic 
soit  le  lieu  où  l'on  est,  on  a  une  raison  de  plus  de  croire  à  une  fièvre  pernicieuse  ; 
et  cette  raison  devient  beaucoup  plus  forte  lorsqu'on  se  trouve  dans  un  pays  maré- 
cageux où  sévit  la  fièvre  intermittente,  ou  si  le  pays  est  devenu  accidentellement, 
par  le  curage  des  canaux,  la  mise  à  sec  des  étangs,  etc. ,  dans  les  conditions  des  pays 
marécageux. 

Si  l'on  apprenait  que  le  malade  a  été,  à  une  époque  antérieure,  atteint  de  fièvre 
intermit tente,  l'hésitation  serait  moins  grande  encore;  et  enfin  si  l'on  savait  que 
les  accidents  graves  dont  on  est  témoin  ont  été  précédés  d'accès  à  intervalles  plus 
ou  moins  bien  tranchés,  on  ne  pourrait  plus  douter,  dès  le  premier  examen,  qu'il 
s'agit  d'une  fièvre  pernicieuse. 

Tels  sont  les  principes  qui  dirigent  les  praticiens  dans  les  contrées  où  les  fièvres 
intermittentes  sont  endémiques  et  se  montrent  fréquemment  avec  le  caractère  per- 
nicieux. En  les  suivant  et  en  ayant  constamment  l'esprit  en  éveil  sur  la  possibilité 
de  l'intermittence,  on  ne  risque  guère  de  tomber  dans  des  erreurs  de  diagnostic, 
d'autant  plus  déplorables  que  le  malade  peut  être  emporté  au  troisième  ou  qua- 
trième accès,  et  quelquefois  même  au  second  ou  au  premier. 

(1)  Opéra  mcdica.  Lugduni,  1737 . 

(2)  Therapeutice  specialis  ad  febres  periodicas  perniciosas.  u^odii,  1821. 

(3)  Essai  sur  les  fièvres  rémillenles  el  inlermitlentes .  Paris,  1828. 
(i)  Traité  des  fièvres  inlermillentes.  Varis,  iS36. 

(5)  Des  fièvres  intermitlentes  pernicieuses.  Thèse,  Paris,  iSih. 
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^  III.  —  Formes  de  la  maladie. 

Après  ces  oxplicalions,  les  nombreuses  formes  qu'on  a  admises  ne  méritent  plus 

(lu'uno  simple  mention. 

L'exagération  des  symptômes  propres  aux  divers  stades  delà  fièvre  m  termit  tente 
donne  lieu  à  deux  fièvres  principales.  La  première  est  la  /lèwre  «/^«/e,  dans  laquelle 
le  IVisson  est  excessif  et  le  malade  peut  succomber  avec  tous  les  signes  d'un  refroi- 
dissement mortel.  L'intervalle  apyrétique,  dans  cette  forme,  laisse  les  malades  plus 
ou  moins  abattus  et  souffrants,  et  le  stade  de  sueur  est  peu  marqué.  La  mort  sur- 
vient du  premier  au  troisième  accès  ordinairement. 

La  seconde  forme  esth  fièvre  diaphorétique,  qui  n'est  autre  chose  que  l'exagé- 
ration du  stade  de  sueui\  La  transpiration  est  excessive,  et  les  malades  peuvent 
succomber  avec  tous  les  signes  de  l'épuisement  le  plus  complet,  dès  le  premier  ou 
deuxième  accès. 

Parmi  les  fièvres  pernicieuses  qui  ont  pour  symptômes  des  phénomènes  graves 
du  côté  des  organes  imporlanls,  il  n'en  est  pas  qui  se  montrent  plus  fréquemment 
que  ceUes  qui  présentent  des  troubles  nerveux,  et  principalement  le  délire  et  le 
coma.  Cette  forme  si  fréquente  de  la  maladie  qui  nous  occupe  a  fourni  surtout  des 
arguments  à  ceux  qui  voient  dans  la  fièvre  intermittente  une  gastro-céphaliteouune 
affection  céphalo-rachidienne.  Quant  à  la  ihéorie  qui  veut  faire  de  la  fièvre  inter- 
mittente une  gastro-céphahle,  elle  ne  peut  plus  se  soutenir  aujourd'hui  ;  car  l'ana- 
tomie  pathologique  a  prouvé  que  le  cerveau  et  l'estomac  ne  présentent  aucun  signe 
d'inflammation  ;  et  d'ailleurs  comment  admettre  qu'une  inflammation  assez  grave 
pour  donner  lieu  à  d'aussi  terribl(;s  symptômes  cède  au  sulfaK;  de  quinine?  Si  j'ai 
mentionné  cette  théorie,  c'est  parce  que,  conduisant  à  un  traitement  antiphlogis- 
lique,  elle  a  été  extrêmement  funeste. 

S'il  y  a  coma,  oncUt  que  la  fièvre  est  comateuse,  léthargique,  apoplectique,  etc.  ; 
un  délire  plus  ou  moins  marqué  constitue  la  fièvre  délirante.  Quant  à  la  fièvre 
cohum/.s/wc,  on  lui  a  donné  divers  noms  [épileptique,  tétanique,  cataleptique,  etc.), 
suivant  que  les  convulsions  affectent  telle  ou  telle  forme. 

M.  le  docteur  Cavaré  (1)  a  cité  un  cas  dans  lequel  les  accès  étaient  accompagnés 
d'une  paralysie  générale  du  sentiment  et  du  ruomemcnt  ;  ils  avaient  le  type  quo- 
licUeu;  les  accidents  se  dissipaient  pendant  l'apyrexie. 

On  observe  plus  rarement  des  symptômes  graves  du  côté  du  cœur.  Cependant 
on  voit,  chez  certains  sujets,  une  douleur  des  plus  violentes  se  manifester  du  côté  de 
l'épigastre  et  de  la  région  précordiale  :  c'est  la  fièvre  carclialgique ,  chez  d'autres, 
il  survient  des  syncopes  plus  ou  moins  fréquentes  :  c'est  la  fièvre  syncopale. 

Les  autres  formes  que  j'ai  encore  à  mentionner  sont  moins  fréquentes  et,  en  gé- 
néral, moins  dangereuses.  Ce  sont,  du  côté  des  voies  digestives  et  de  leurs  annexes, 
la  fièvre  cholérique,  la  fièvre  dysentérique,  la  fièv7^e  gastralgique,  néphrétique, 
hépatique. 

M.  le  docteur  Liégey  (2)  a  observé,  à  l'époque  où  le  choléra  commençait  à  sévir 
dans  le  nord  de  la  France,  des  fièvres  intermittentes  à  forme  cholérique.  Le  sulfate 


(1)  Gazelle  médicale  de  Toulouse,  juillet  1853. 
(2J  Union  médicale,  10  février  1849. 
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do,  quinine  était  encore  ce  qui  réussissait  le  mieux  dans  ces  cas  particuliers 
Knfni,  du  côte  dn  vous  rcspirn foires,  on  a  signalé  la  fièvre  asthmatique,  apho- 
nique,  pleurélique  mpneumouique;  les  deux  premières  ne  méritent  guère  d'être 
rangées  parmi  les  fièvres  pernicieuses. 

Toutes  ces  formes,  connue  on  le  voit,  empruntent  leurs  svmplômes  à  des  ma- 
ladies parfaitement  connues  ;  toute  descrip;ion  détaillée  dévient  par  conséquent 
inutile. 

Durée  des  accès. 

Je  n'ai  pas  encore  parlé  de  la  dures  croissante  des  accès,  et  cependant  c'est  là 
une  circonstance  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  car  elle  doit  faire  craindre  que  la 
fièvre,  cpii  peut  avoir  commencé  comme  une  fièvre  intermittente  simple  et  bénigne, 
ne  devienne  pernicieuse.  A  mesure,  en  effet,  que  l'accès  devient  plus  long,  il  peut 
devenir  plus  intense;  le  quatrième  et  le  cinquième  peuvent  s'accompagner  d'acci- 
dents mortels,  ou  ne  laisser  entre  eux  aucun  intervalle  apyrétique  pour  l'adminis- 
tration la  plus  convenable  du  sulfate  de  cpiinine. 

§  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

Dans  les  fièvres  pernicieuses,  la  rate  présente,  au  moins  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  des  lésions  graves.  Elle  est  tuméfiée,  souvent  d'une  manière  très 
considérable;  elle  est  ramollie,  quelquefois  transformée  en  bouillie  noirâtre,  parfois 
même  rompue.  Quant  aux  lésions  des  autres  organes,  elles  se  réduisent  presque 
constamment  à  desimpies  congestions  :  d'où  il  résulte  que  la  perniciosité  des  fièvres 
intermittentes  ne  dépend  nullement,  comme  on  l'a  prétendu,  de  ce  que  la  fièvre 
est  compliquée  d'affections  diverses,  car  ces  congestions  sont  sous  la  dépendance 
de  la  cause  délétère  qui  a  produit  la  fièvre  elle-même. 

§  VI.  —  Diagnoitic,  pronostic. 

Dans  les  considérations  précédentes,  j'ai  posé  les  bases  du  diagnostic  et  du  pro- 
nostic, je  n'ai  rien  à  ajouter  ici. 

§  vil.  —  Traitement. 

C'est  surtout  à  propos  du  traitement  des  fièvres  pernicieuses  qu'il  s'est  élevé  des 
discussions  animées.  Il  en  est  résulté  quelques  principes  généraux  qu'il  importe 
d'examiner. 

Les  symptômes  qu'on  observe  du  côté  des  organes  importants  ayant  surtout  attn-é 
l'attention,  on  a  pensé  qu'avant  tout  il  fallait  les  combattre,  et  c'est  surtout  dans 
les  cas  de  fièvre  pernicieuse  qu'on  a  posé  en  principe  que  le  quinquina  n'agit  pas 
bien  si  l'on  n'a  d'abord  combattu  la  congestion  cérébrale,  Vétat  inflammatoire 
céwvn\,Vétnt  l/ilieux,  Qic. 

J'ai  examiné,  sous  ce  point  de  vue  très  important,  les  observations  publiées  par 
les  auteurs,  et  surtout  celles  de  MM.  Nepple  et  MaiUot,  et  j'ai  été  convaincu  que 
le  temps  pendant  lequel  on  avait  traité  les  malades  par  les  saignées,  les  sangsues, 
les  vomitifs,  avait  été  un  temps  très  mallieureusement  perdu.  On  a  été  trompe  par 
la  rémission  qui  survient  naturellement  après  l'accès,  et  l'on  a  oublié  que  les  moyens 
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cmi  aai^sont  vcVilabloincnl  sur  la  (irv.T  inlormilloiUe,  pernicieuse  ou  non,  uo  sont 
p'^s  ceux  qui  modèrent  les  syn.ptômes  actuellement  existants  n.a.s  ceux  qui  agis- 
sent u-  l 'accès  suivant,  soit  en  le  supprimant,  soit  en  le  modérant  et  en  le  retar- 
bnt  Or  il  n'y  a  que  le  quinquina  qui  agisse  ainsi  d'une  manière  assez  constante 
pour'ins,)irer  de  la  confiance,  et,  par  conséquent,  c'est  au  qumqunia  qu  d  faut 
avoir  recours  aussitôt  qu'a  est  possible  de  le  faire.  ^ 

Il  ne  s'ensuit  pas  qu'on  doive  complètement  négliger  les  symptômes  dont  il  s  agit , 
mais  je  dis  que,  tout  en  les  traitant,  on  doit  recourir  immédiatement  au  lebnluge, 
et  cpi'il  vaudrait  beaucoup  mieux  les  négliger  que  d'y  recourir  de  manière  a  retar- 
der l'administration  du  remède  spécifique. 

On  a  recommandé  d'attendre  l'apyrexie  pour  l'administration  du  sulfate  de  qui- 
nine à  moins  que  les  accès  ne  soient  tellement  rapprochés  qu'ils  ne  laissent  pas 
un  intervalle  suffisant  pour  agir  convenablement.  Si  l'on  consulte  encore  les  ob- 
servations, on  voit  qu'on  a  eu  maintes  fois  à  se  repentir  d'avoir  suivi  ce  précepte. 
11  peut  arriver,  en  effet,  que  le  malade  succombe  dans  un  accès  prolongé,  et  bien 
qu'en  pareil  cas  l'administration  du  sulfate  de  quinine  n'ait  que  de  faibles  chances 
de  succès,  on  doit  se  reprocher  d'avoir  privé  le  malade  de  ces  chances,  quelque 
faibles  qu'elles  soient;  mais,  ce  qui  est  bien  plus  grave,  il  peut  arriver  que  des 
accès  qui  jusque-là  avaient  laissé  des  intervalles  suffisants,  se  prolongent  tout 
à  coup  de  manière  à  ne  plus  laisser  qu'un  très  court  intervalle,  ou  à  n'en  plus 
laisser  du  tout.  En  pareil  cas,  l'accès  suivant,  qu'on  n'a  pas  eu  le  temps  de  pré- 
venir parce  qu'on  a  attendu  pour  agir  la  fin  du  précédent,  peut  emporter  rapide- 
ment le  sujet.  Je  n'ai  vu  dans  aucun  cas  rapporté  par  les  auteurs  que  l'adminis- 
tration du  sulfate  de  quinine  pendant  l'accès  ait  eu  les  effets  fâcheux  qu'on  lui 
attribue;  moi-même,  ayant  été  appelé  pour  un  cas  de  fièvre  avec  délire  violent, 
suivi  de  coma,  je  n'hésitai  pas  à  prescrire  immédiatement  le  sulfate  de  quinine, 
dont  l'administration  avait  été  ajournée  à  l'apyrexie  par  un  autre  médecin;  d  n'y 
eut  aucun  accident.  L'accès  suivant,  qui  commença  peu  de  temps  après  la  fin  de 
celui  dont  je  venais  d'être  témoin,  fut  beaucoup  plus  faible,  et  le  troisième  manqua 
complètement. 

Pour  me  résumer  en  deux  mots,  je  dirai  qu'on  doit  considérer,  plus  qu'on  ne  le 
fait  communément,  le  sulfate  de  quinine  comme  le  remède  souverain,  non-seule- 
ment de  la  fièvre  intermittente,  mais  encore  de  tous  les  symptômes  qui  l'accompa- 
gnent, quelle  que  soit  leur  nature.  En  partant  de  ce  principe,  on  agira  à  temps,  et 
l'on  ne  se  laissera  pas  arrêter  par  des  considérations  accessoires. 

La  dose  du  sulfate  de  quinine  doit  être  plus  considérable  dans  les  fièvres  perni- 
cieuses que  dans  la  fièvre  intermittente  simple  ;  elle  varie  de  1  gramme  à  2  ou 
même  3  chez  l'adulte  ;  mais  on  peut  très  bien  s'arrêter  à  la  dose  de  1  gramme  à 
2  graimnes.  Quant  au  mode  d'adrninislratiun,  il  est  le  même  que  dans  la  fièvre 
intermittente  simple;  et,  comme  dans  la  fièvre  intermittente  simple,  si  l'on  ne 
peut  ])as  l'introduire  par  la  bouche,  il  faut  chercher  les  autres  voies  que  j'ai  men- 
tionnées, ou  plutôt  il  faut  agir  à  la  fois  par  ces  diverses  voies,  et,  en  môme  temps 
qu'on  a  recours  à  l'administration  parla  bouche,  donner  des  lavements  avec  1,2 
ou  3  grammes  de  sulfate  de  quinine,  appliquer  ce  sel  sur  une  surface  dénudée 
par  un  large  vésicatoire,  l'incorporer  dans  une  pommade  qui  servira  aux  hùc- 
lions.  L'essentiel ,  c'est  d'agir  promptemont  et  de  faire  absorber  une  assez  gi-ande 
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quantité  de  sel  de  quinine  pour  s'opposer  rapidement  aux  symptômes  fâcheux  de 
la  lièvre. 

Maintenant  il  suflit  d'ajouter  que  les  étais  conialeux,  délirant,  inllanunaloire 
diarrhéique,  doivent  être  traités  par  les  moyens  appro))riés  et  bien  connus  desmé- 
docnis  (opium,  sangsues,  vésicatoires,  etc.);  mais,  je  le  répète  encore,  qu'on  no 
\  oie  en  eux  que  des  auxUiaires  qui  doivent  marcher  après  le  sulfate  de  quinine. 

Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  relativement  au  quinquina  ])()urrait  être  répété  ici.  Qu'on 
n'oublie  pas  seulement  qu'il  faut  forcer  les  doses. 


ARTICLE  IIJ. 

FIÈVRE  PSEUDO-CONTINUE. 

La  fièvre  pseudo-continue  n'est  autre  chose  qu'une  fièvre  intermittente  qui  ne 
laisse  plus  d'intervalle  d'apyrexie,  et  qui,  suivant  les  auteurs  qui  ont  été  à  même 
de  l'observer,  est  de  nature  à  en  imposer  nécessairement  ponrnme  fièvre  continue 
à  quiconque  ne  serait  pas  prévenu.  Telle  est,  en  particulier,  l'assertion  positive  de 
M.  Maillot.  Cependant,  si  l'on  étudie  les  observations  fournies  par  les  auteurs,  on 
voit  qu'il  n'en  est  pas  qui  ne  présentent,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  i  api)i  ochés, 
des  exacerbations  f[ue  tout  observateur  attentif  doit  saisir,  surtout  si  l'on  pratique 
dans  un  pays  marécageux.  Il  faut  en  revenir  toujours  à  ce  précepte,  que  quelle  que 
soit  la  maladie  aiguë  qu'on  ait  à  traiter,  lorsque  le  cas  est  grave,  on  ne  doit  Ja- 
mais perdi^e  de  vue  la  possibilité  de  l'intermittence.  Avec  cette  attention,  on  ne 
risquera  pas  de  tomber  dans  les  funestes  erreurs  de  diagnostic  dont  on  nous  a  cité 
de  nombreux  exemples. 

Tout  ce  qu'il  importe  de  dire  de  la  fièvre  pscudo-conlinuo,  c'est  que  cette  forme 
se  présente  presque  conslammenl  avec  le  caractère  pernicieux;  que  quelquefois  le 
type  continu  se  déclare  tout  d'abord,  tandis  que,  dans  certains  cas,  il  y  a  eu  préa- 
lablement une  intermittence  plus  ou  moins  tranchée  ;  que  les  accidents  du  côté 
des  centres  nerveux  sont  les  ])lus  frétpienis,  et  (pie  le  traitcnmil  doit  élre  celui  des 
fièvres  intermittentes  graves.  Tout  autre  détail  serait  inutile. 


ARTICLE  IV. 

FIÈVRES  LARVÉES. 

Je  n'ai  pas  davantage  à  m'étendre  sur  les  fièvres  larvées.  On  a  donné  ce  nom  à 
toutes  les  affections  qui  sont  caractérisées  par  des  accès  périodiques  cédant  au  sul- 
fate de  quinine,  quels  que  soient  leurs  symptômes.  C'est  ainsi  que  les  névralgies, 
les  convulsions,  la  céphalée,  le  hociuet  et  beaucoup  d'autres  affections  offrent  des 
exemples  dans  lesquels  la  périodicité  est  évidente. 

Ici  encore  c'est  au  médecin  à  suivre  soigneusement  la  marche  de  la  maladie  et  à 
donner  une  attention  sérieuse  à  l'intermittence.  Cela  est  d'autant  plus  nécessaire 
que  parfois  les  fièvres  larvées  peuvent  être  pernicieuses,  .l'ai  vu,  pour  ma  part, 
une  petit(î  fille  de  six  ans  succomber  au  cinquième  accès  de  convulsions  non  fé- 
bi  iles,  dont  l'intermittence  périodique  avait  été  méconnue.  Je  fus  appelé  au  mo- 
ment où  l'enfant  expirait. 
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î  e  traitement  csl  K.i.jours  lo  même.  Le  siiUalc  do  quinine,  voiHi  le  remède  au- 
cmol  il  faut  avoir  recours  lout  d'abord,  qnand  le  caractère  périodique  existe  réelle- 
ment. Seulement  il  peut  arriver  que,  malgré  le  retour  périodique  des  accès,  le 
sulfate  de  quiniue  reste  sans  effet  :  c'est  ce  que  j'ai  fait  remarquer  à  l'occasion  des 
névralgies  (1)  ;  mais,  en  pareil  cas,  le  sulfate  de  quinine  n'a  aucun  danger,  et  l  on 
peut  ensuite  recourir  avec  plus  de  sécurité  aux  remèdes  ordinaires. 


ARTICLE  V. 

FIÈVRE  BILIEUSE  GRAVE  DES  PAYS  CHAUDS  OU  RÉMITTENTE. 

[La  maladie  désignée  sous  ce  nom  a-t-elle  droit  de  prendre  place  dans  les  ca- 
dres nosologiques;  ou  bien  n'est-elle  formée  que  de  la  réunion  arbitraire  de  cas 
mal  interprétés  de  dysenterie,  d'hépatite,  d'ictère  grave,  de  fièvres  paludéennes  com- 
plitjuées d'accidents  bilieux?  Les  auteurs  anglais  (2),  qui  ont  particulièrement  écrit 
sur  ce  sujet,  se  sont  assez  peu  préoccupés  de  cette  question.  Ils  ont  vu,  étudié  et 
décrit  une  maladie  fébrile  qui  leur  semblait  distincte  de  toutes  les  autres  maladies; 
ils  lui  ont  donné,  d'après  ces  caractères  dominants,  le  nom  de  fièvre  rémittente 
bilieuse,  et  n'ont  pas  cherché  à  pénétrer  dans  l'intimité  de  sa  nature.  Ils  ont  dit 
d'ailleurs  que  ce  n'était  i)as  une  hépatite,  parce  qu'il  n'y  avait  pas  d'abcès  du  foie; 
que  ce  n'était  pas  une  fièvre  intermittente,  parce  qu'elle  résistait  au  quinquina  ;  et 
ce  sont  là  tous  les  renseignements  que  nous  avons  eus  pendant  longtemps  sur  ce  sujet. 

Ce  n'est  que  depuis  un  très  petit  nombre  d'années  que  la  question  a  été  étudiée 
de  nouveau,  et  que  des  discussions  ont  eu  lieu  sur  l'essentialité  de  la  fièvre  bilieuse. 
Les  uns  en  ont  nié  l'existence;  les  autres  ont  aiïirmé  que  c'est  une  espèce,  une 
entité  morbide  bien  définie. 

Ici,  comme  pour  toutes  les  maladies  {pie  nous  ne  connaissons  pas  par  obscrva- 
ti(m  personnelle,  nous  userons  de  notre  réserve  habituelle,  et  nous  nous  en  rap- 
porterons volontiers  aux  descriptions  des  médecins  qui  ont  vu  et  qui  ont  décrit 
d'après  nature.  Les  discussions  eu  dehors  de  l'observation  des  faits  sont  oiseuses; 
et  nous  avons  vu,  dans  un  chapitre  précédent,  que  c'est  à  des  discussions  sembla- 
bles qu'on  a  dû  pendant  longtemps  la  confusion  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde; 
aussi  croyons-nous  devoir  emprunter  au  travail  le  plus  récent  et  le  mieux  étudié 
sur  ce  sujet  les  principaux  détails  qui  vont  suivre  :  nous  voulons  parler  du  mé- 
moire lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  par  M.  le  docteur  Dutroulau,  ancien 
médecin  en  chef  de  la  marine  (3). 


§  1.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

AL  Dutroulau  définit  ainsi  cette  maladie  :  «  On  doit  entendre  par  fièvre  bilieuse 
des  climats  intertropicaux  une  pyrexie  qui,  sans  considération  du  ty]ie,  et  pou- 
vant les  revêtir  tous,  présente  pour  caractère  essentiel  et  souvent  unique  les  sym- 

(1)  Traité  des  névralgies. 

(2)  Stewardson,  Tlie  American  Journal,  i S i'i  et  1842  — lîartlctt,  Thehislor.,  diagn.  and 
Ireal.,  clc.  Philadelphie,  1 8-42. 

(3)  De  la  fièvre  bilieuse  grave  des  pays  chauds  {Archives  gén.  de  med.,  octobre  et  no- 
vembre 18S8). 
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pt(.ni.«s  prononcé  ot  porsislants  de  l'élaL  l)iiieux  :  ictère,  voinissemenis,  selles 
iirines  caraclérisliciues  ck;  cet  étal  ;  et  pour  cai'actères  graves,  les  phénomènes  céré' 
braiix,  héuiorriiagiques  ou  autres,  pouvant  être  attribués  à  une  alléraliou  du  sang 
par  la  bile.  Toute  fièvre  ou  malacUe  fébrile  dont  l'élément  bilieux  n'est  que  passager 
et  secondaire  oti  symptomatique  d'une  lésion  analoniique  primitive,  localisée  dans 
un  organe  quelconque,  n'est  pas  une  fièvre  bilieuse.  » 

Nous  acceptons  cette  définition,  parce  qu'eUe  est  la  plus  récente,  la  plus  précise, 
et  cfLie  l'auteur  a  dû  nécessairement,  avant  de  s'y  arrêter,  analyser  et  peser  celles 
de  tous  les  autres  observateurs. 

^  Connue  on  le  verra  à  l'article  Diagnostic,  il  faut  isoler  la  ^èvre  bilieuse  grave 
d'un  certain  nombre  d'autres  affections  qui  ont  été  confondues  avec  elle.  «  Dégagée 
ainsi  des  maladies  avec  lesquelles  ou  la  compare  souvent,  la  fièvre  bilieuse  grave 
n'est  pas  une  maladie  fréquente  sous  les  tropiques  ;  si  à  IMadagascar  elle  s'observe 
fréquemment  sans  qu'on  puisse  dire  cependant  qu'elle  soit  la  forme  la  plus  coni- 
nmne  de  la  fièvre  endémique,  elle  n'ap])araît  guère  dans  les  climats  de  l'Atlantique 
qu'à  certains  moments  d'épidémie  et  est  très  rare  dans  quelques  localités.  Pendant 
dix-sept  ans  de  pratique  aux  Antilles,  j'ai  pu  m'assurer  qu'elle  ne  s'observe  qu'ex- 
ceptionnellement à  Saint-Pierre  et  à  la  Basse-Terre,  et  que,  des  divers  foyers  pa- 
lustres de  ces  îles,  c'est  la  Pointe-à-Pître  qui  en  offre  de  beaucoup  les  cas  les  plus 
nombreux  (1).  » 

Cette  maladie  a  été  décrite  sous  les  noms  divers  de  :  biiious  rémittent  fever, 
fièvre  rémittente  bilieuse  des  pays  chauds,  grande  endémique  des  climats  inter- 
tropicaux (Tndes),  pernicieuse  ictérique  (31adagascar,  DauUé),  bilieuse  hémutu- 
riqne  (Antilles),  fièvre  jaune  des  acclimatés  et  des  créoles  (Pointe-à-Pître),  bilieuse 
typhoïde  (Égypte,  Greisinger),  hémitritée  (Provinces  danubiennes).  Il  n'est  pas 
bien  certain  que  le  causus  (xauTo;)  d'Hippocrate  et  la  fiècre  méditerranée  ou  mé- 
diterranéenne de  quelques  médecins  voyageurs  soient  identiques  avec  la  fièvre 
bilieuse  proprement  dite. 

§  II,  —  Caufes,  nature  de  la  maladie. 

Topngrapjhic.  —  Les  études  récentes  de  topographie  médicale  oui  montré  que 
les  maladies  ne  sont  pas  disséminées  au  hasard  à  la  surface  du  globe,  et  qu'il  existe 
des  circonscriptions  morbides  géographiques  bien  déterminées.  En  effet,  il  y  a  de.<! 
affections  qui  ne  se  généralisent  pas,  mais  qui  restent  étroitement  confinées  dans 
les  pays  où  elles  ont  pris  luiissance;  et  ce  n'est  que  d'une  manière  tout  à  fait  acci- 
dentelle qu'elles  rayonnent  à  quelque  distance,  joour  expirer  d'ailleurs  à  ces  limites 
extrêmes  de  leur  développement  :  la  fièvre  jaune  nous  a  présenté  des  exemples  de 
cette  particularité.  Mais  la  fièvre  bilieuse  grave  est  une  des  maladies  les  mieux 
circonscrites  et  les  moins  envahissantes;  elle  ne  paraît  pas,  en  effet,  s'être  jamais 
propagée  par  infection  ou  par  contagion,  et  il  suffit  de  quitter  les  pays  où  elle  est 
endémique  pour  être  à  l'abri  de  ses  atteintes. 

La  plupart  des  médecins  anglais  l'ont  attribuée  aux  seules  innuences  cliniatéri- 
quesdes  pays  chauds,  savoir  :  une  chaleur  moyenne  conslannnent  au-dessus  de 
20  degrés,  une  pression  barométrique  invariable,  une  humidité  perpétuelle  de  l'at- 


(I)  Dutroulau,  loc.  cit., p.  42. 
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mosDhôro  ot  dôpassant  80  degrés,  un  hivernage  avec  chaleur,  luiniidit6  et  électri- 
.  ^  dévelônnée  Mais  ces  conditions  sont  loin  d'être  sunisantcs  pour  le  developpe- 
,  ment  de  la  lièvre  bilieuse,  et  elles  ne  peuvent  servir  qu'à  expliquer  seulement  un 
,  de  ses  éléments,  l'état  bilieux  proprement  dit,  ainsi  que  nous  1  exposerons  plus 
loin  Ft  en  effet  si  ces  influences  étaient  capables  à  elles  seules  de  produire  la 
lièvre  bilieuse,  cette  affection  se  montrerait  dans  tous  les  climats  intertropicaux. 

Or,  c'est  ce  qui  n'a  pas  lieu.  .       ,      ,•  . 

M  Dutroulau  fait  remarquer,  au  contraire,  que  certauies  stations  des  clmiats 
intertropicaux  ne  présentent  pas  la  moindre  apparence  de  fièvre  bilieuse,  et  il  cite, 
h  l'appui  de  son  opinion,  les  faits  suivants  :  «  Tous  les  climats  des  tropiques  ne 
sont  pas  habités  par  la  fièvre  bilieuse  grave.  Des  six  colonies  principales  que  nous 
possédons,  à  de  grandes  distances  les  unes  des  autres,  dans  cette  zone  du  globe, 
deux  très'salubres  et  exemptes  de  fièvre  endémique  grave,  la  Réunion  et  ïaïli,  ne 
produisent  pas  cette  forme  de  la  fièvre  bilieuse;  on  n'y  observe  qu'une  fièvre  sai- 
sonnière ordinairement  épidémique,  qui  est  l'éphémère  à  forme  tantôt  inflamma- 
toire tantôt  gastrique,  biUcuse  ou  muqueuse.  La  seule  fièvre  grave  qui  y  naisse 
ordinairement  des  causes  accidentelles,  ou  s'y  montre  quelquefois  sous  forme  épi- 
démique, est  la  fièvre  typhoïde,  parfaitement  semblable  par  sa  marche,  sa  durée, 
ses  caractères  anatomiques  et  symptomatiques,  h  la  fièvre  typhoïde  des  climats 
tempérés.  Des  observations  très  délaillées,  et  particulièrement  un  mémoire  de  31.  le 
docteur  Lesson,  médecin  en  chef  à  Taïti,  portant  sur  trente-trois  faits  complets  et 
on  ne  peut  mieux  caractérisés,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  à  ce  sujet.  Nos 
quatre  autres  colonies  :  .Mayotte,  Sénégal,  Cayenne,  /Vntilles,  insalubres  à  diffé- 
rents degrés,  et  devant  surtout  leur  insalubrité  à  des  foyers  très  intenses  d'émana- 
tions palustres,  qui  y  entretiennent  continuellement  toutes  les  formes  graves  de 
fièvre  paludéenne,  comptent,  au  contraire,  la  fièvre  bilieuse  comme  forme  pyré- 
tiquc  de  leur  règne  endémique  (.1).  » 

Ces  renseignements  ne  s'appliquant  qu'aux  colonies  françaises,  nous  devons 
ajouter  que  la  fièvre  bilieuse  grave  s'observe  aussi  aux  Indes  orientales,  et  princi- 
palement dans  la  presqu'île  du  Gange,  dans  différents  points  du  littoral  de  l'Afri- 
que, dans  les  provinces  méridionales  des  États-Unis.  Enfin,  on  l'observe  sur  les 
côtes  de  l'Espagne,  de  l'Italie  et  de  la  Grèce;  c'est  de  là  que  dérive  le  nom  de 
fièvre  méditerranée  ou  méditerranéenne.  On  dit  l'avoir  observée  quelquefois  sur 
des  navires  en  mer,  et  par  opposition,  au  sein  de  quelques  pays  éloignés  des  eaux, 
comme  la  Hongrie.  Ces  deux  derniers  points  paraissent  douteux. 

Influences  palustres. —La  connaissance  de  ces  conditions  topographiques  est 
importante,  car  elle  démontre  le  hen  intime  qui  unit  la  fièvre  bilieuse  aux  fièvres 
paludéennes.  En  effet,  elle  établit  que  la  fièvre  bilieuse  grave  est  une  maladie  endé- 
mique  dans  certains  climats  des  tropiques,  et  non  dans  tous  ;  «  qu'elle  est  étrangère 
à  ceux  où  ne  règne  pas  la  fièvre  paludéenne  ;  qu'elle  se  rencontre,  au  contraire, 
dans  tous  ceux  qui  sont  habités  par  toutes  les  formes  graves  des  fièvres  marera- 
inatiques  (2).  » 

Ainsi  donc,  la  fièvre  bilieuse  ne  serait,  au  fond,  qu'une  fièvre  paludéenne  ;  et, 
en  effet,  ses  caractères  de  type,  de  marche,  de  durée;  les  lésions  qui  en  sont  la 

(1)  Dutroulau,  loc.  ci£.,p,5. 

(2)  Idem,  «bld.,  p.  33. 
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suite,  Cl  qui  som  itlcnliques  avec  ceUcs  des  fièvres  iiitcnuiitcnios  ordinaires,  sont 
de  puissants  arguments  en  faveur  de  cette  opinion. 

Un  lait  important  \ient  apporter  son  autorité,  c'est  que  la  fièvre  bilieuse  ne  se 
développe  jamais  que  chez  des  individus  qui  ont  déjà  été  aiïeclés  une  ou  plusieurs 
fois  de  fièvres  intermittentes,  comme  si  l'intoxication  paludéenne,  après  avoii-pris 
possession  de  l'individu  par  ses  symptômes  typiques  ordinaires,  exigeait  quelque 
condition  nouvelle  avant  de  se  manifester  sous  la  forme  de  fièvre  bilieuse.  Et  nous 
allons  voir  on  effet  un  peu  plus  loin  que  c'est  bien  ainsi  que  les  choses  doivent  être 
inteiprélées. 

On  a  objecté  que  le  quinquina  est  inutile  ou  nuisible  dans  les  fièvres  biUeuses,  et 
l'on  s'est  servi  de  cet  argument  pour  repousser  l'idée  de  l'élément  paludéen.  Mais 
cette  objection  s'écroule  quand  on  considère  l'inefficacité  et  l'impuissance  fré- 
cp-ientes  de  ce  médicament  contre  les  fièvres  intermittentes  simples  et  pernicieuses, 
tant  que  le  malade  séjourne  dans  le  foyer  paludéen. 

Conditions  gastro-hépatiques.  —  Si  la  cause  essentielle  de  la  fièvre  bilieuse 
était  exclusivement  le  miasme  des  marais,  il  n'y  aurait  aucun  motif  pour  consi- 
dérer cette  nialadie  isolément,  et  pour  démembi-er  ainsi  le  grand  groupe  des  alfec- 
tions  paludéennes.  Mais  elle  comprend  aussi  un  ensemble  de  symptômes  bilieux 
dont  l'inUuence  palustre  ne  saurait  être  le  point  de  départ;  et  c'est  ce  nouvel 
élément  qui  la  distingue  des  fièvres  marécageuses  et  qui  en  fait  une  maladie 
à  part. 

La  fièvre  bilieuse  est  donc  complexe  et  résulte  de  l'assemblage  de  deux  états 
morbides  différents.  En  patliologie  générale,  on  ne  saurait  recomiaîtrc  à  une  même 
maladie  deux  causes  productrices;  mais  il  faut  bien  comprendre  qu'ici  l'une  des 
causes  est  prédisposante  et  l'aulre  déterminante,  et  que,  dès  lors,  la  maladie  res- 
semble beaucoup  à  ces  affections  qui,  sous  l'influence  d'une  constitution  médicale, 
prennent  une  apparence  parlicuhère.  Dans  la  fièvre  bilieuse,  la  cause  productrice 
(m  déterminante,  c'est  l'influence  palustre;  la  cause  modificatrice  réside  dans  la 
disposition  bilieuse  pi'opre  aux  pays  chauds,  et  que  les  influences  météorologiques 
ont  créée  de  longue  main. 

Voici  donc  comment  il  faudrait  comprendre  la  production  ou  la  rjcnèsc  de  la 
lièvre  bilieuse  grave  :  Si  un  étranger  arrive  dans  un  pays  chaud,  il  peut  être  soumis 
rapidement  à  toutes  les  influences  de  chaleur,  d'humidité,  d'intoxication  palu- 
déenne, mais  il  n'aura  pas  la  fièvre  biheuse.  Que  si,  au  contraire,  il  y  a  fait  un 
long  séjour,  la  suractivité  des  fonctions  gastro-hépatiques  s'est  développée  ;  une 
énergie  inaccoutumée  se  manifeste  dans  l'appareil  biliaire,  à  tel  point  que  le  foie  a 
pu,  avec  juste  raison,  être  désigné  sous  le  nom  Ao.  poumon  des  pays  chauds. 

Que  va-t-il  résulter  de  là?  C'est  que  toutes  les  causes  morbides  retentiront  sur 
cet  appareil  et  {pi'elles  y  auront  ou  qu'elles  y  emprunteront  leurs  principales  ma- 
nifestations. De  l'aveu  de  tous  les  auteurs,  toutes  ou  presque  toutes  les  maladies  de 
ces  chmats  s'accompagnent  de  symptômes  bilieux.  Ainsi  la  prédominance  hépa- 
tique de  toute  la  constitution,  la  tendance  aux  phénomènes  bilieux,  sont  un  effet 
nécessaire  de  l'action  des  pays  chauds.  .Mais  il  y  a  indépendance  complète  entre  ces 
phénomènes  et  les  maladies  paludéennes.  Il  ne  ]3eut  y  avoir  association  que  là  où 
les  influences  palustres  et  les  causes  bilieuses  agissent  sinmltanément. 

Quant  à  la  subordination  de  ces  causes,  elle  est  nettement  appréciée  par  tous  les 
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..uienrs-  l'élémenl  palusUc  prédommc  ol  l'élément  hépatique  s'y  adjoint  secon- 
ihiienieut  pour  lui  imprimer  seulement  une  forme  particulière. 

\-arun'  -  De  ces  faits  U  est  facile  de  conclure  ii  la  nature  de  la  maladie,  surtout 
si  l'on  V  joint  la  connaissance  des  lésions  anatomiques  et  particulièrement  celle  do 
ren^omement  de  la  rate.  La  lièvre  bilieuse  grave  appartient  au  groupe  des  lièvres 
inaremmatiques  survenant  chez  des  individus  dont  les  climats  chauds  ont  développe 
la  disposition  bilieuse.  Elle  perd  alors  les  caractères  extérieurs  les  plus  tranchés  de 
ces  fièvres,  et  les  laisse  dominer  et  masquer  par  des  symptômes  bilieux  prédomi- 

""""laintenant  peut-on  dire  que  la  fièvre  bilieuse  grave  soit  la  même  chose  que  la 
nrancle  endémique  des  pays  chauds?  Non,  assurément.  La  yrande  endémique 
n'est  pas  une;  c'est  un  groupe  de  maladies  plutôt  qu'une  maladie  parlicuUère.  Elle 
se  compose  des  hépatites,  des  dysenteries,  des  fièvres  paludéennes  et  de  la  fièvre 
bilieuse  elle-même,  maladies  dissemblables  dans  d'autres  climats,  mais  qui,  dans 
les  contrées  inter tropicales,  forment  un  faisceau  morbide  réuni  par  une  disposition 
commune  et  dominante,  l'apparition  des  symptômes  biUeux.  La  fièvre  bilieuse 
grave  n'est  donc  qu'une  partie,  qu'un  élément  de  la  grande  endémique. 

5j  III.  —  Symptômes  et  formes. 

Nous  croyons  ne  pouvoir  pas  mieux  fahe  que  d'emprunter  à  M.  Dutroulau  sa  des- 
cription succincte  et  très  intéressante  de  la  fièvre  bilieuse  : 

«  Quand  on  examine  attentivement  les  particularités  de  phénoinciiisation  sym- 
ptomatique  que  présente  la  fièvre  biheuse  grave  suivant  le  chmat  où  on  l'observe, 
on  est  conduit  à  lui  reconnaître  deux  formes  assez  tranchées  :  l'une  où  les  carac- 
tères de  pyrexie  et  de  maladie  bilieuse  sont  le  mieux  accusés  et  semblent  le  moins 
s'influencer  les  uns  les  autres  ;  l'autre  où  l'intensité  et  la  concentration  des  phéno- 
mènes masquent  jusqu'à  un  certain  pomt  la  nature  de  la  fièvre,  et  gênent  plus  ou 
moins  l'explosion  extérieure  des  symptômes  biUeux.  C'est  à  flladagascar  qu'on  ren- 
contre le  type  le  plus  pur  de  la  malacUe,  aux  Antilles  qu'elle  s'éloigne  le  plus  de  ce 
type  par  la  gravité  et  la  complexité  des  symptômes.  Nous  aurons  soin,  tout  en 
indiquant  les  particularités,  d'insister  sur  les  caractères  qu'elle  présente,  à  un  degré 
différent  seulement,  dans  tous  les  climats. 

»  En  premier  fait  à  constater,  c'est  que  toujours  il  y  a  eu  une«u  plusieurs  atta- 
ques, un  ou  plusieurs  accès  de  fièvre  paludéenne  simple,  avant  l'mvasion  de  la 
lièvre  biUeuse;  puis,  quand  celle-ci  se  caractérise,  c'est  tantôt  avec  le  type  inter- 
mittent ou  rémittent  qu'elle  apparaît,  tantôt  avec  le  type  continu,  et  dans  ces  deux 
cas  la  succession  et  la  physionomie  de  ces  symptômes  diffèrent. 

»  Dans  le  premier  cas,  qui  indique  toujours  une  moindre  gravité,  au  début  du 
moins,  et  qui  s'observe  plus  souvent  îi  Madagascar,  mais  se  rencontre  aussi  dans 
les  autres  climats,  elle  est  quelquefois  précédée  de  prodromes  pendant  lesquels 
l'ictère  commence  déjà  à  se  manifester  ;  puis  vient  le  stade  de  frisson,  qui  ne  chf- 
fère  en  rien  du  frisson  ordinaire  de  la  fièvre,  et  pendant  lequel  se  montrent,  avec 
leur  caractère  propre,  les  symptômes  dont  l'ensemble  constitue  l'état  bilieux. 

»  L'ictère,  qui  est  le  premier  de  ces  symptômes,  ne  tarde  pas  à  se  généraliser,  et 
prend  promptemcnl  une  teinte  foncée,  qualifiée,  suivant  les  observateurs,  de  jaune 
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d'ocre,  do  jaune  orange,  de  jaune  safrané,  de  jaune  à  lellels  ronges;  il  persiste 
pendant  les  trois  stades  et  continue  après  l'accès;  plus  son  explosion  est  franche  et 
prononcée,  plus  le  pronostic  est  favorable,  d'après  M.  Lebeau. 

»  Le  vomissement  est  aussi  un  des  premiers  symptômes  de  l'accès,  et  ne  mancjue 
pas  plus  que  l'iclère  ;  il  se  fait  ordinairement  sans  ellbrt  et  se  répète  à  des  inter- 
valles rapprochés  quelquefois  de  trois  minutes  seulement.  11  est  composé  d'un 
liquide  jaune  au  début,  mais  le  plus  souvent  vert  dès  le  premier  abord,  semblable 
à  une  solution  d'arséniate  de  enivre,  et  alors  d'une  abondance  qui  peut  s'élever  à 
2  litres  pour  un  vomissement. 

»  Les  selles,  moins  précoces  et  moins  constantes  que  le  vomissement,  sont  pour- 
tant la  règle  dès  ce  premier  stade,  et  présentent  les  mêmes  caractères  de  couleur 
et  de  quantité  que  lui.  • 

»  Les  urines  enfin  sont  signalées  par  tous  les  observateurs  comme  ayant  une  cou- 
leur caractéristique,  qni  diflère  pour  tous  de  celle  des  urines  ictériques  ordinaires, 
qu'on  observe  assez  souvent  dans  d'autres  maladies  des  mêmes  climats.  On  la 
compare  au  vin  de  31adère,  au  vin  de  Malaga ,  à  l'encre;  on  y  signale  enfin  des 
proportions  variables,  quelquefois  très  considérables,  de  sang.  Les  expériences 
chimiques  et  microscopiques  de  M.  Daidlé  prouvent  que  ce  n'est  pas  habituelle- 
ment au  sang,  mais  seulement  à  la  bile,  qu'elles  doivent  leur  coloration;  mais  les 
observations  faites  par  moi  et  par  beaucoup  de  médecins  aux  Antilles  ne  permet- 
tent pas  de  douter  que  le  sang  ne  s'y  rencontre,  dans  ce  climat  au  moins,  dans  des 
proportions  qui  peuvent  être  très  grandes.  Il  faut  donc  achiiettre  les  urines  san- 
glantes comme  un  caractère  de  la  fièvre  bilieuse  grave,  et  je  ferai  remarquer  que 
c'est  dans  les  climats  où  s'observe  la  fièvre  jaune  épidémiqué,  c'est-à-dire  la  fièvre 
hémorrhagique  par  excellence,  qu'il  est  le  plus  prononcé  ;  c'est  là  aussi  ce  qni  a  valu 
à  la  maladie  le  nom  de  bilieuse  hématurique.  Des  sudainina,  quelquefois  de  véri- 
tables bulles,  apparaissent  à  la  peau  pendant  le  cours  de  quelques  fièvres  bilieuses. 
Les  démangeaisons,  communes  dans  l'ictère  ordinaire,  ne  sont  pas  observées. 

»  A  ces  symptômes  s'en  ajoutent  d'aulros,  qui  se  rattachent  plus  ou  moins  direc- 
tement à  l'état  bilieux.  Le  malade  est  inquiet,  agité,  gardant  de  préférence  le  décu- 
bitus dorsal,  les  jambes  écartées,  mais  changeant  fréquemment  de  position  et  n'en 
trouvant  pas  une  qui  lui  convienne.  Les  traits  n'expriment  pas  la  souffrance;  mais 
le  faciès  est  presque  cadavéreux,  malgré  la  date  récente  et  souvent  le  peu  de  gravité 
des  symptômes.  La  respiration  est  saccadée,  entrecoupée,  profonde  et  suspirieuse. 
A  part  des  lassitudes  dans  les  membres,  les  douleurs  sont  peu  prononcées ,  et  les 
symptômes  de  gastricité  sont  à  peine  marqués  dans  ce  premier  stade ,  qui  ne  se 
prolonge  pas  au  delà  de  trois  ou  quatre  heures. 

»  Le  stade  de  chaleur  appaï  aît  bientôt,  et  des  symptômes  de  fièvre  ordinairement 
intenses  viennent  s'ajouter  aux  précédents.  La  tête  est  douloureuse  quelquefois  à  un 
degré  extrême;  des  douleurs  aux  lombes  et  aux  membres  se  prononcent  ;  la  peau 
acquiert  une  grande  chaleur  et  reste  sèche  ;  le  pouls  est  dur,  fréquent,  battant  de 
'90  à  120  pulsations.  Tous  les  symptômes  de  l'état  bilieux  s'exaspèrent,  bien  que  les 
excrétions,  au  lieu  d'augmenter,  diminuent,  au  contraire,  de  quantité;  mais  elles 
deviennent  plus  douloureuses,  et  les  matières  se  colorent  davantage.  La  soif  se  fait 
sentir  plus  vivement;  la  langue,  d'abord  blanche,  se  colore  par  la  bile. et  devient 
plus  sèche;  l'anxiété  épigastrique  augmente,  et  les  hypochondres,  qui  ne  donnaient 
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qu'iinc  scnsalionde  tension,  deviennent  plus  sensibl(!s;  des  douleurs  vives  peuvent 
s'y  manifester  au  niveau  du  foie  ou  de  la  rate. 

..  Ce  stade  est  ordinaii'oment  assez  long;  il  peut  durer  douze,  quinze  et  vingt 
heures;  puis  la  peau  s'humecte  et  se  couvre  bientôt  d'une  transpiration  abondante 
qui  colore  les  draps  en  jaune,  d'après  quelques  observateurs.  Tous  les  symptômes 
de  la  fièvre  tombent  ;  les  vomissements  et  les  selles  s'arrêtent;  les  urines  deviennent 
limpides,  et  l'ictère  seul  persiste. 

»  C'est  là  l'accès  jaune  le  plus  ordinaire  qui  présente  rarement  des  troubles  de 
l'inteUigence,  et  qui  est  suivi  habituellement  d'un  second  accès  semblable,  mais 
rarement  d'un  troisième,  après  une  apyrexie  complète  et  courte,  et  plus  souvent 
après  la  rémittence  seulement,  quand  le  premier  accès  a  été  intense. 

»  La  guérison  est  la  terminaison  très  fréquente  de  cette  forme  ;  mais  il  y  a  des 
cas  plus  graves,  où  l'apyrexie,  après  le  premier  accès,  n'est  jamais  complète.  La 
peau  redevient  promptement  sèche  et  brûlante;  la  prostration  et  l'agitation  sont 
très  grandes;  les  excrétions  sont  moins  abondantes  et  changent  de  nature;  elles 
sont  bientôt  remplacées  par  le  coma,  qui  alterne  avec  le  délire,  et,  bien  que  la  gué- 
rison puisse  encore  avoir  lieu  après  une  durée  de  trente  à  quarante-huit  heures  de 
ces  accidents,  plus  fréquemment  cependant  on  les  voit  persister  et  s'aggraver  en- 
core, surtout  ceux  du  cerveau.  La  langue  se  sèche  et  devient  noire  ;  les  efforts  de 
vomissement  peuvent  devenir  incessants  et  s'accompagner  d'une  anxiété  extrême 
et  de  hoquet;  le  pouls  devient  plus  petit  et  plus  fréquent,  la  peau  froide  et  gkiante, 
et  le  malade  succombe  du  cinquième  au  septième  jour. 

»  Dans  la  forme  continue,  plus  particulière  aux  Antilles,  et  qui  a  reçu  à  la  Pointe - 
à-Pitre  le  nom  de  bilieuse  hématurique,  j'ai  déjà  dit  la  différence  que  présentent 
les  symptômes  dans  leur  ordre  de  succession  et  dans  leur  physionomie.  C'est  par 
une  période  de  fièvre  inflammatoire,  s'accompagnant  d'ictère,  que  débute  la  ma- 
ladie; puis  surviennent  les  phénomènes  de  l'état  bilieux,  complets,  mais  moins 
accentués  sous  le  rapport  de  la  suffusion  bilieuse,  de  la  nature  et  de  l'abondance 
des  excrétions.  La  bile  semble  concentrer  son  action  sur  le  sang,  et  déterminer 
des  accidents  plus  graves  d'hémorrhagie  et  d'ataxo-adynamie  :  on  dirait  d'un  em- 
poisonnement qui,  au  lieu  de  se  terminer  par  l'élimination  du  poison,  comme  dans 
la  forme  intermittente,  se  manifeste  par  une  action  concentrique  du  principe  de 
l'intoxication. 

»  Dans  chacune  de  ces  deux  formes,  dont  les  différences  symptomatiques  tiennent 
plus,  je  le  répète,  au  degré  de  gravité  et  aux  influences  de  localité  qu'au  type 
intermittent,  rémittent  ou  continu,  il  est  facile  de  reconnaître  l'existence  de  deux 
éléments  combinés,  et  de  faire  la  part  qui  revient,  d'un  côté,  à  la  fièvre  propre- 
ment dite,  et  de  l'autre  à  l'état  bilieux.  C'est  dans  la  forme  intermittente,  à  laquelle 
correspondent  les  symptômes  les  moins  graves,  mais  aussi  les  mieux  accusés,  de 
l'état  bilieux,  qu'il  faut  voir  les  véritables  caractères  de  la  fièvre.  Les  trois  stades, 
frisson ,  chaleur,  sueur,  suffisent  déjà  à  la  faire  connaître  comme  fièvre  palu- 
déenne ;  mais  les  accès  simples  qui  la  précèdent,  les  rechutes  et  les  récidives  qui 
en  sont  la  conséquence  habituelle,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  cette  nature 
des  symptômes, 

»  Tous  les  médecins  qui  ont  exercé  à  Madagascar  sont  d'accord  sur  ce  point,  que 
les  malades  qui  ont  eu  une  première  attaque  de  fièvre  bilieuse  sont  immanquable- 
Valleix,  4'' cdit. — I.  17 


258  FIÈVRES  INTERMITTENTES. 

ment  voués  J.  do  nouvelles  allaques  s'ils  ne  quittent  pas  le  pays,  et  que  souvent 
même,  assez  longtemps  après  l'avoir  quitté,  ils  en  sont  encore  repris  M  Dauvin 
médecui  en  chef  de  la  Réunion,  a  pu  faire  un  mémoire  sur  les  fièvres  de  Madagas' 
car,  dans  lequel  sont  relatées  plusieurs  observations  de  lièvre  bilieuse  recueillies 
dans  son  hôpital  de  Saint-Denis  sur  les  hommes  provenant  de  Mayolle'et  de  Nos 
sibé.  A  la  Guadeloupe,  M.  Lherminier,  pendant  une  pratique  de  trente  ans  s'est 
assuré  que  la  fièvre  bilieuse  hématurique  se  développe  d'ordinaire  che?  les'accli- 
matés,  à  la  suite  de  la  cachexie  fébrile;  qu'elle  est  sujette  à  plusieurs  retours  et 
pe  se  termiue  par  kx  mort  qu'après  trois  et  cinq  attaques,  rarement  et  peut-être 
jamais,  à  sfi  connaissance,  après  une  seule  et  unique  invasion  (1). 

»  Enfin  j'ai  eu  personnellement  occasion  d'observer  des  cas  de  véritable  cachexie 
bilieuse  chez  des  sujets  soumis  depuis  longtemps  à  des  rechutes  de  fièvre  bilieuse, 
pt  conservant,  dans  l'intervalle  des  attaques,  l'ictère,  des  mouvements  fébriles  irré- 
guliers,  une  douleur  sourde  dans  l'hypochondre  droit,  avec  augmentation  de  volume 
du  foie,  accumulation  de  sérosité  dans  le  péritoine  et  chloro-anémie  caractéristique 
de  la  cachexie  paludéenne. 

0  Quant  à  l'état  bilieux,  il  est  on  ue  peut  mieux  caractérisé  quand  la  continuité  et 
l'intensité  de  la  fièvre  n'en  gênent  pas  l'explosion.  Il  se  manifeste  dès  le  début  de 
l'accès,  et  sans  symptômes  de  gastricité  préalables,  par  l'ictère  et  par  les  excrétions 
caractéristiques,  vomissements,  selles  et  urines  :  c'est  une  véritable  polycholie,  à 
laquelle  se  rattachent,  bien  plus  qu'à  la  fièvre  elle-même,  qui  n'est  encore  qu'à 
son  début,  l'apalhie,  la  fatigue,  l'espèce  de  stupeur  aAec  décubitiis  dorsal  et  la  gêne 
de  la  respiration.  Quand  plus  tard,  ou  dans  les  accès  plus  graves,  apparaissent  les 
douleurs,  l'agilalion,  le  coma  et  le  délire,  c'est  encore  à  l'état  bilieux  qu'il  faut  les 
rapporter.  Enfin,  dans  la  bilieuse  hématurique,  l'appareil  inllammaloire  du  début, 
l'élément  liéniorrhagi(iue  plus  prononcé  et  les  accidents  ataxo-adynamiques  plus 
graves,  en  même  temps  qu'ils  indiquent  une  intensité  plus  grande  de  la  fièvre , 
dénotent  aussi  une  action  toxique  directe  de  la  bile  sur  le  sang.  M.  Monnerct  fait 
dépendre  d'un  changement  survenu  dans  la  composition  chimique  du  sang,  par 
défaut  de  dépuration,  les  hémorrhagies  qui  accompagnent  souvent  les  troubles  de 
fonction  et  de  contexture  du  foie. 

»  Cette  analyse  des  éléments  me  semble  nécessaire  pour  expUquer  tpus  les  phéno- 
mènes de  la  maladie  ([ui  nous  occupe.  » 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison,  récidives,  époques  d'apparition. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  fièvre  bilieuse  ne  nous  ont  donné  aucun  rensei- 
gnement sur  ces  divers  points.  Tout  ce  que  l'on  peut  conclure  de  quelques  phrases 
fort  vagues,  c'est  que  la  fièvre  bilieuse  est  une  maladie  assez  rare  ;  qu'elle  est  sujette 
à  récidi\e,  comme  les  fièvres  iiitermitleiites;  qu'eîle  est  suivie,  comme  ces  der- 
nières, d'engorgement  du  foie  et  de  la  rate,  et  de  phénomènes  de  cachexie  analo- 
gues à  ceux  des  fièvres  paludéennes;  enfin  qu'elle  attaque,  non  les  étrangers,  mais 
les  acdimalés  {fihre  jnunn  des  accliynatés),  cau\\\\,  en  d'autres  tenues,  revient  à 
dire  ([n'ell(>  ne  peut  se  développer  que  chez  les  sujets  dont  les  climats  chauds  ont 
éveillé  la  prédominance  hépatique. 


(1)  Lettre  ii  l'auteur. 
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§  V,  —  Anatomie  pathologique. 

Il  peut  pai-aîiic  siiigulier  que  l'anatouîie  pathologique  de  cette  aiïection  soit  fort 
mal  conaue.  Cette  absence  de  documents  exacts  tient  d'abord  à  ce  que  les  méde- 
cins ani?lais,  qui  ont  plus  que  tous  les  autres  les  occasions  de  procéder  à  des  recher- 
ches minutieuses,  n'apportent  pas  dans  leurs  investigations  toute  la  rigueur  dési- 
rable, et  ensuite  à  ce  ([ue  la  fièvre  bilieuse  présente  des  formes  diverses  dans  les 
diverses  stations  où  l'on  peut  l'étudier.  Or,  si  l'on  connaît  assez  bien  ses  caractères 
anatomiques  en  Égypte,  il  serait  téméraire  de  conclure  qu'ils  sont  exactement  sem- 
blables dans  l'Inde,  aux  Antilles,  etc. 

Le  caractère  anatomique  le  mieux  accusé  du  côté  des  centres  nerveux  est  la 
coloration  jaune  de  la  pulpe  cérébrale  et  de  ses  enveloppes.  Cette  altération  se 
montre  aussi  bien  dans  la  fièvre  hématurique  des  Antilles  que  dans  toutes  les  autres 
formes  de  fièvre  bilieuse.  Dans  le  cas  où  il  y  a  eu  des  symptômes  cérébraux  graves, 
on  trouve  l'engorgement  des  sinus,  l'opacité  de  l'arachnoïde,  un  état  de  turges- 
cence des  vaisseaux  de  la  pie-mère ,  et  enfin  un  piqueté  rouge  de  la  substance 
cérébrale. 

L'absence  de  lésions  pulmonaires  tUstiugue  cette  maladie  de  la  fièvre  typhoïde  et 
de  la  fièvre  jaune.  Rien  du  côté  du  cœur,  si  ce  n'est  la  coloration  jaune  des  tendons 
et  des  valvules. 

L'estomac  présente  un  peu  de  ramollissement  de  sa  muqueuse ,  des  zones  de 
coloration  rouge  vers  la  petite  courbure  ;  il  contient  un  liquide  visqueux  semblable 
à  celui  des  vomissements  et  quelques  gaz.  On  a  trouvé  quelquefois  dans  le  duodé- 
num une  coloration  noirâtre,  simidant  la  gangrène  et  produite  par  une  hémorrhagle 
entre  les  tuniques  de  l'oi-ganc.  L'examen  de  cet  organe  est  généralement  négligé , 
et  cependant  il  serait  important  de  le  faire  avec  soin,  en  raison  des  connexions  du 
duodénum  avec  l'appareil  hépatique.  L'intestin  grêle  et  le  gros  intestin  ne  présen- 
tent que  des  colorations  anormales  ;  mais  on  ne  trouve  pas  de  lésion  des  plaques  de 
Peyer  et  des  follicules  de  Brunner.  Il  paraît  que  l'attention  n'a  pas  été  fixée  sur 
l'état  des  gangUoiis  mésenlériques. 

La  rate  présente  une  lésion  qai  rappelle  les  fièvres  paludéennes  ;  en  elTet,  elle 
est  tuméfiée  et. ramollie  avec  coloration  brune  ou  noire. 

«  Viennent  maintenant  les  lésions  qui  se  rapportent  plus  particulièrement  à  l'état 
bilieux.  Le  foie  est  toujours  altéré  dans  sa  couleur,  son  voluiue  et  sa  consistance. 
Ce  n'est  pas  la  couleur  bronzée  que  Stewardson  regarde  comme  caractéristique  de 
la  fièvre  rémittente,  c'est  une  teinte  jaune  ou  brune  à  rellets  jaunes,  avec  engor- 
gement de  bile  ou  de  sang  à  reflets  bilieux  ;  ce  n'est  pas,  par  conséquent,  la  cou- 
l(!ur  anémique,  l'hypertrophie  partielle,  la  consistance  sèche  et  cassante  signalée 
par  M.  Louis,  et  constatée  [)ar  moi,  ainsi  C[ue  par  beaucoup  d'autres  obsei-vateurs, 
comme  à  peu  près  constante  dans  la  fièvre  jaune.  Pourtant,  dans  la  fièvre  biheuse 
(lu  Caire,  Greisinger  (1)  a  constaté,  par  l'examen  microscopique,  la  présence  d'une 
grande  (pianlilé  de  graisse  à  l'état  libre  ou  dans  les  vésicules,  coïncidant  avec  l'im- 
bibilion  bilieuse  ou  la  flaccidité  du  foie;  cl  l'cm  sait  que  les  obs('rvalions  faites  à 
Lisbonne  en  18j7  ont  fait  voir  que  c'est  la  dégénérescence  graisseuse  qui  est  le 


(l)  MaladieH  d'Êgyple.  SlullRaKl,  18o3  (trndiiclinn  manuscrilc  do  M.  le  dnclciii'  Cdiarcol). 
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caraclèrc  histologiquc  des  lésions  du  foie  dans  la  fù'viH!  jaune.  La  v('vsicul(!  el  les 
conduits  biliaires  sont  remplis  de  bile  verte,  épaisse,  au  dire  de  tous;  leur  mu- 
queuse est  enflammée,  au  dire  de  .^I.  Lcbeau;  mais  ce  caractère,  très  important 
aussi,  a  été  négligé  par  la  plupart  des  observateurs.  Le  caractère  bilieux  le  plus 
constant,  c'est  la  teinte  ictérique  de  l'enveloppe  cutanée  et  de  tous  les  tissus  blancs, 
la  suffusion  bilieuse  de  tous  les  solides  et  de  tous  les  liquides.  Tout  mal  déterminés 
que  soient  ces  caractères  dans  leur  essence,  il  faut  bien  le  reconnaître,  ils  sulïi- 
sent  cependant  pour  imprimer  à  la  maladie  son  cachet  distinctif  (1  ) .  » 

Bien  que  la  maladie  ait  reçu  dans  certaines  régions  (Antilles),  l'épithètc  d'héma- 
turique,  on  ne  saurait  affirmer  rex'stcnce  d'une  hématurie  véritable  ;  en  effet, 
dans  les  autopsies,  on  n'a  signalé  que  très  vaguement  des  hémorrhagies  urinaires, 
l'hypérémie  des  reins  et  des  plaques  ccchymotiques  dans  la  vessie. 

Ces  caractères,  assez  vagues  au  point  de  vue  de  l'anatomic  pathologique,  suffi- 
sent cependant  pour  séparer  la  fièvre  bilieuse  de  l'hépatite,  de  la  dysenterie,  de  la 
fièvre  jaune  et  de  quelques  autres  maladies  à  caractère  biheux  des  pays  chauds. 

§  VI.  —  Diagnostic. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  fièvre  bilieuse  n'était  qu'une  des  formes  de  la  grande 
endémique  des  chmats  intertropicaux,  et  que,  par  conséquent,  lui  donner  ce  der- 
nier nom  c'était  rester  dans  le  vague,  sans  indiquer  précisément  la  nature  et  l'es- 
pèce de  la  maladie.  Ainsi  donc,  tpiand  on  rencontrera  dans  les  auteurs  des  cas 
désignés  sous  le  nom  de  grande  endémique,  on  ne  devra  pas  les  rapporter  plutôt  à 
la  fièvre  bilieuse  qu'à  l'hépatite,  à  la  dysenterie,  aux  lièvres  paludéennes  graves. 

L'hépatite  proprement  dite  doit  être  distinguée  de  la  fièvre  biUeuse,  car  elle  ne 
j-econnaît  pas  pour  origine  une  cause  paludéenne  et  résulte  seulement  des  condi- 
tions climatériques  qui  exagèrent  les  fonctions  hépatiques.  «  Usera  toujours  facile, 
dit  M.  Dutroulau,  de  distinguer  les  symptômes  très  tranchés  qui  se  localisent  dans 
l'hypochondrc  droit,  quand  il  y  a  hépatite  et  surtout  abcès,  du  simple  trouble  fonc- 
tionnel, caractérisé  [m-  l'abondance  des  excrétions  bilieuses,  qui  constitue  l'appa- 
reil de  symptômes  le  plus  apparent  de  notre  fièvre.  L'accès  fébrile  qui  accompagne 
souvent  le  début  de  la  phlegmasie  hépatique  n'a  de  commun  avec  l'accès  jaune  de 
la  fièvre  bilieuse  que  les  trois  slades;  l'ictère  qui  s'observe  dans  les  deux  maladies 
n'est  ni  aussi  marqué  ni  aussi  précoce  dans  la  première  que  dans  la  seconde.  » 

Victère  qrave  des  pays  tempérés  ressemble  à  la  fièvre  bilieuse,  et  il  ne  lui  man- 
nue  «  que  la  combinaison  d'une  fièvre  endémique  de  la  nature  de  celle  qui  existe 
sous  les  tropicpies  pour  devenir  fièvre  biheuse  grave  ;  l'absence  des  symptômes  qui 
manquent  h  chacune  de  ces  maladies  isolées,  mais  qm  peuvent  na.tre  de  leur 
combinaison,  ne  répugne  pas  à  cette  supposition.  «  Mais  i  faut  ajouter  que  hc- 
t'ere  qrave  proprement  dit  n'a  pas  encore  été  observe  dans  les  pays  chauds. 

L^ dysenterie  peut  s'accompagner  de  symptômes  bdieux  et  même  d  accidents 
intermittents,  mais  ce  n'est  pas  pour  cela  la  fièvre  bdieuse.  L  absence  des  vom.s- 
ements,  le  ténesme  rectal  et  vésical,  la  dysurie  et  l'anurie.  la  nature  des  evacu  - 
Tis  alvines,  enfin  les  lésions  du  gros  intestin  en  font  une  maladie  particulière  et 
facile  à  distinguer. 


(I)  Pytroylau,  loc.  cil.,  p.  27. 
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Dans  tous  les  climats,  et  pnncii)alemont  sous  les  tropiques,  la  fièvre  simple  et  la 
fièvre  paludéenne  peuvent  s'accompagner  de  symptômes  d'embarras  gastrique  et 
d'.Hat  bilieuv.  Mais  ce  qui  distingue  surtout  ces  maladies  de  la  fièvre  bilieuse,  c  est 
le  peu  de  gravité  et  le  peu  de  durée  de  ces  accidents,  et  leur  apparition  éphémère 
dans  le  cours  de  la  maladie.  . 

J.a  fièvre  jaune  est  considérée  par  quelques  médecins  comme  1  exagération  de 
la  fièvre  bilieuse.  Cette  assertion  est  inexacte,  car  il  y  a  des  degrés  légers  de  fièvre 
jaune,  et  même  en  temps  d'épidémie  ce  sont  les  plus  communs  ;  or,  aucun  de  ces 
cas  légers  ne  présente  la  moindre  ressemblance  avec  la  fièvre  bdieuse.  On  doit 
noter  comme  caractère  distinctif  important  dans  la  fièvre  jaune  au  début,  la  vul- 
tuosité  de  la  face  qui  lui  vaudrait  plutôt  le  nom  de  fièvre  rouge;  tandis  que,  au 
début  également,  on  voit  se  manifester  dans  la  fièvre  bilieuse  une  teinte  ictérique 
prononcée,  qui  lui  a  valu  le  nom  à' accès  jaunes.  Cependant  on  ne  peut  pas  nier, 
d'après  les  descriptions  des  auteurs,  qu'U  n'y  ait,  sinon  des  points  de  contact,  du 
moins  des  ressemblances  entre  les  deux  maladies,  telles  que  les  vomissements,  les 
troubles  de  l'intelligence,  les  hémorrhagies.  Mais  s'il  est  une  circonstance  qui  sé- 
pare ces  deux  maladies,  c'est  celle  de  la  topographie.  On  peut  l'indicper  en  quel- 
ques mots  :  La  fièvre  bilieuse  reconnaît  pour  cause  le  foyer  palustre,  disséminé 
sur  tous  les  points  de  la  zone  torride;  la  fièvre  jaune,  le  foyer  maritime,  renfermé 
dans  une  circonscription  assez  restreinte  de  cette  zone.  Il  faut  ajouter  enfin,  avec 
M.  Dutroulau  :  «  L'accès  multiple  à  trois  stades,  le  type  intermittent,  la  récidivité 
et  la  cachexie  sont  les  caractères  des  formes  les  plus  tranchées  de  la  fièvre  bilieuse; 
l'attaque  unique  à  une  ou  deux  périodes,  le  type  continu,  la  marche  aiguë,  la  mort 
prompte  ou  la  guérison  sans  récidive  et  sans  cachexie,  constituent  le  cachet  inva- 
riable de  la  fièvre  jaune.  » 

Nous  ne  possédons  aucun  document  statistique  propre  à  nous  éclairer  sur  la 
mortahté  de  la  fièvre  bilieuse,  et  par  conséquent  les  caractères  pronostiques  nous 
manquent. 

§  vu.  —  Traitement. 

«  Les  indications  du  traitement  ressortent  tout  naturellement  de  la  nature  que 
nous  avons  admise  par  l'analyse  des  lésions  anatomiques,  des  symptômes  et  de 
l'étiologie.  Le  trouble  de  sécrétion  du  foie  appelle  les  évacuants  ;  le  type  de  la  fièvre 
réclame  le  spécifique  antipaludéen;  les  localisations  diverses  doivent  être  atta- 
quées individuellement.  Ce  n'est  cependant  pas  toujours  avec  facilité  et  dans  le 
même  ordre  que  les  agents  du  traitement  peuvent  être  appliqués,  bieu  que  les  indi- 
cations changent  peu;  le  médecin  doit  s'attacher  à  reconnaître  quel  est  l'élément 
morbide  qui  prédomine  et  s'attaquer  d'abord  à  lui. 

»  Dans  la  forme  type,  dans  l'accès  jaune,  ce  qui  frappe  tout  d'abord,  c'est  la  né- 
cessité de  modifier  le  dérangement  que  subit  la  sécrétion  biliaire  et  qui  produit  les 
abondantes  excrétions  bilieuses.  L'absence  d'excitation  vasculaire  dans  les  organes, 
le  pou  de  gravité  des  réactions  fébriles,  au  début  de  la  plupart  de  ces  cas,  ne  peu- 
vent laisser  aucun  doute  sur  l'utilité  et  même  l'urgence  du  traitement  évacuant. 
L'ipéca  et  l'éinétique  vomitifs,  les  sels  neutres  purgatifs,  par  haut,  ou  bien  par  bas 
s'ils  sont  rejeiés  par  le  vomissement,  ont  un  elTet  presque  constant  et  toujours 
sùr,  quand  ils  ont  le  temps  d'agir.  M.  Gélincau  nous  a  fail  assisler  aux  bons  effets 
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de  l'ipéca,  particulièmuoiit  dans  de  soniblablos  circonstances  :  la  bile  verte  des 
vomissements  et  des  selles  devient  d'abord  moins  abondanle,  prend  une  couleur 
jaunâtre,  et  ne  tarde  pas  à  se  supprimer;  les  urines  bilieuses  on  sanglantes  se  mo- 
difient très  rajiidement,  et,  d'une  émission  à  l'autre,  deviennent  limpides  et  moins 
abondantes.  Les  limonades  citronées  ou  sulfuriques  froides,  à  la  glace  même,  aident 
à  cette  modification,  et  il  est  prudent  de  ne  pas  les  négliger,  car  elles  s'adressent 
au  principe  liéraorrhagique  qui  fait  souvent  partie  des  phénoménisations  morbides. 
Quant  au  calomel,  qui  possède  l'avantage  d'une  facile  administration,  il  est  em- 
ployé fréquemment  aussi  dans  nos  colonies  ;  mais  on  n'en  fait  pas,  comme  dans 
les  colonies  anglaises,  une  sorte  de  panacée,  uii  spécifique  des  maladies  biliaires. 

»  Les  évacuants  ne  produisent  pas  toujours  leurs  effets  ;  les  vomissements  et  les 
selles  sont  quelquefois  tellement  répétés,  qu'ils  sont  rejetés  aussitôt  qu'ingérés.  C'est 
alors  sur  la  surface  cutanée  qu'il  faut  agir,  pour  lalentir  les  excrétions  et  donner 
le  temps  aux  médicaments  d'agii-.  Des  compresses  trempées  dans  l'eau  froide,  à  la 
glace,  si  c'est  possible,  et  appliquées  eu  demi-ceinture  sur  l'épigastre  et  les  hypo- 
chondres,  pendant  que  des  sinapismes  sont  promenés  sur  les  membres  inférieurs, 
atteignent  oi'dinairement  ce  but  ;  si  cela  ne  suffisait  pas,  un  large  vésicatoire  vo- 
lant recouvrant  l'épigastre  et  l'hypocliondre  gauche,  aurait  ime  efficacité  plus 
sûre.  L'usage  très  fréquent  que  j'ai  fait  pendant  longtemps  de  ce  moyen  contre  les 
vomissements  quelquefois  opiniâtres  de  fièvres  de  toute  sorte,  sous  les  tropiques, 
m'a  toujours  donné  les  mêmes  résultats  :  modification  notable  de  fréquence, 
quelquefois  suppression  prompte  et  définitive.  Un  des  médecins  de  Madagascar, 
M.  Guillasse,  à  qui  nous  avons  emprunté  des  observations,  après  avoir  constaté 
l'inutilité  de  tout  autre  moyen  dans  certains  cas,  rapporte  des  faits  où  le  vésica- 
toire sur  la  région  gastro-hépatique  a  suffi  seul  pour  couper  la  fièvre  bilieuse. 
Quand  ce  n'est  pas  seulement  la  polycholie  qui  existe  au  début,  soit  que  déjà  des 
symptômes  de  lésions  vasculaires  se  manifestent,  soit  que  la  fièvre  h  type  continu 
présente  d'abord  la  forme  inllammatoiïe,  ce  n'est  pas  par  les  évacuants  que  doit 
commencer  le  traitement  :  aussi  voyons-nous  M.  Lebeau,  qui  a  constaté  à  l'au- 
topsie l'inflammation  de  la  muqueuse  gastro  -  duodénale  et  de  celle  des  con- 
duits biliaires,  débuter,  dans  le  paroxysme,  par  l'appUcation  sur  l'épigastre  et  l'hy- 
pochondre  de  nombreuses  sangsues  et  de  cataplasmes  émoUieuts.  Aux  Antilles, 
c'est  par  les  sangsues  à  la  tête,  les  pédiluves  irritants  et  les  sudorifiques,  qu'on 
conmience  ;  mais  les  déplétions  sanguines  ne  doivent  pas  se  faire  par  la  veine,  U 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  la  nature  paludéenne  de  la  fièvre  et  se  rappeler  les  dan- 
gers de  la  saignée  dans  presque  toutes  les  formes  de  cette  fièvre.  Dans  tous  les  cas, 
après  avoir-  conjuré  les  symptômes  inflammatoires,  c'est  au  traitement  évacuant 

qu'il  faut  en  venir.  i  •  j  i 

Nous  venons  de  tracer  le  traitement  du  paroxysme  bffieux;  reste  celui  de  la 


fièvre  dont  nous  connaissons  la  nature,  et  par  conséquent  le  spécifique.  C'est  là  un 
principe  qu'il  ne  faut  pas  oubUer;  les  symptômes  du  paroxysme  ne  constituent 
pas  toute  la  maladie,  et  les  moyens  qui  se  montrent  les  plus  efficaces  pour  les 
combattre  ne  suffisent  pas  pour  obtenir  la  guérison  radicale  de  la  fièvre.  Seulement 
il  faut  s'attendre,  par  suite  de  la  disposition  particulière  aux  évacuations  par  les 
vomissements  et  les  seUes  répétés,  à  ce  que  le  sulfate  de  quimne  ne  soit  pas  tou- 
jours bien  toléré.  En  profitant  des  moments  d'intermittence  ou  de  rémittence, 
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qiiolquos  -nulles  de  laudanum  ajoutées  à  la  solution  de  sulûuc  de  quinine,  et  la 
voie  dn  rc^ctum  employée  au  besoin,  suffisent  presque  toujours  à  obtenir  la  tolé- 
rance, et  permettent  d'administrer  au  moins  2  grammes  du  spécifique  entre  les 
accès.  Quand  la  fièvre  est  continue,  la  difficulté  est  plus  grande  ;  mais  elle  ne  doit 
pas  faire  renoncer  entièrement  îi  l'administration  du  médicament,  que  je  regarde, 
pour  mon  compte,  comme  très  importante.  Il  faut  alors  profiter  de  tous  les  mo- 
ments de  repos  que  laissent  les  évacuations  morbides,  .le  suis  convaincu  que  c'est 
au  déliuit  d'atte!ition  ou  de  persistance  qu'il  faut  attribuer  l'insuccès  prétendu  de 
ce  médicament,  et  la  conclusion  qu'on  eu  a  tirée  de  la  nature  non  paludéenne  de 
la  fièvre  bilieuse. 

..  Je  m'empresse  de  dire  cependant  cfuc  l'expérience  m'a  appris,  comme  à  la  plu- 
part des  médecins  qui  pratiquent  depuis  longtemps  dans  les  climats  palustres  de 
la  zone  torride,  que  la  fièvre  bilieuse  est  peut-être,  de  toutes  les  formes  de  fièvre 
grave,  celle  où  le  sulfate  de  quinine  doit  être  le  moins  longtemps  administré;  deux 
ou  trois  jours  de  traitement  et  U  à  6  gramnies  du  médicament  en  tout  m'ont  tou- 
jours paru  suffisants  pour  conjurer  les  dangers  de  la  complication  paludéenne. 
Continué  plus  longtemps,  le  traitement  quinique  peut  constituer  un  danger,  et  l'on 
n'est  pas  éloigné,  à  la  Pointe-à-Pître,  d'attribuer  à  l'abus  qu'on  en  faisait  autre- 
fois les  accidents  hémorrhagitpies,  qui  étaient  bieii  plus  fréquents  alors  qu'aujour- 
d'hui. Je  me  plais  à  citer,  à  l'appui  de  cette  opinion,  l'autôi-ité  de  M.  Lherrainier, 
([ui  a  remarqué  que  dans  le  temps  où  l'on  bourrait  littéralement  les  malades  de 
quinine,  ils  ne  s'en  trouvaient  pas  mieux,  et  que  les  fièvres  (jui  résistaient  h  cette 
médication  cèdent  aujourd'hui  aux  purgatifs.  M.  Laure,  à  Cayenne,  dit  aussi  que  le 
sulfate  de  quinine  né  convient  plus  h  une  époque  avancée,  et  il  emploie  les  purga- 
tifs. De  mon  côté,  j'ai  toujours  opposé  les  sels  neutres  et  le  calomel  aux  phéno- 
mènes bilieux  persistants.  Les  accidents  typhoïdes  qui  terminent  quelquefois  k 
fièvre  bilieuse  continue  ou  devenue  continue  doivent  êtl-e  combattus  par  des 
moyens  appropriés,  qui  h'empruntent  rien  de  particulier  h  la  nature  de  la  maladie  ; 
quand  il  ne  reste  plus  qu'un  mouvement  fébrile  avec  sécheresse  de  la  peau,  comme 
cela  arrive  quelquefois,  l'ammoniaque  liquide  ou  le  sous-acétate  en  potion  constitue 
un  excellent  remède.  » 


LIVRE  DEUXIÈME 


llala«lics  séuéralcs  et  constitutiouncllcs. 

Sous  cette  déiiominalion,  nous  décrirons  :  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  le 
rhumatisme  articulaire  chronique,  \erhumatisme  musculaire,  la  goutte,  la  scrofule, 
h  syphilis,  le  cancer,  la  mélanose,\e  tubercule,  h  phléthore,V anémie,  la  chlorose, 
la  leucocythémie,  le  scorbut,  la  dipht/iérite,  le  rachitisme,  Vostéomalacie,  la  ^/y- 
cosurie,  Vhippurie,  la  maladie  d  Addison. 

CONSIDÉRATIONS  PRÉLIMINAIRES  SUR  LE  RHUMATISME  EN  GÉNÉRAL. 

[Le  mot  rhumatisme,  vague  par  lui-même,  et  pour  ce  motif  excellent,  s'ap- 
plique à  des  affections  d'apparences  diverses.  Les  unes  sont  chroniques,  apyréti- 
ques;  les  autres  sont  aiguës,  fébriles;  mais  elles  se  traduisent  toutes  par  des  dou- 
leurs dans  les  muscles  ou  dans  les  articulations  :  ici  avec  tuméfaction,  rougeur, 
épanchement  de  liquide;  là  sans  gonflement;  dans  tous  les  cas,  la  mobilité,  la 
facilité  de  leur  déplacement  est  extrême;  il  n'y  a  nulle  tendance  à  la  suppuration; 
la  guérison  spontanée  est  la  règle  ;  la  tendance  à  la  récidive,  extrême  ;  l'influence 
héréditaii  e  est  marquée  ;  enfin,  il  y  a,  dans  les  cas  les  plus  aigus,  disposition  à  l'en- 
vaiiissement  des  séreuses  profondes  (méninges,  péricarde,  plèvre,  péritoine),  et 
ces  localisations  sont  plus  graves  ou  plus  persistantes  que  celles  des  organes  exté- 
rieurs. L'augmentation  de  la  plasticité  du  sang,  la  fièvre  inflammatoire,  la  résolu- 
tion rapide  de  ces  affections,  leur  tendance  à  se  reproduire  sous  l'influence  du 
froid,  sont  encore  d'autres  caractères  qui  signaient  leur  origine  et  leur  nature. 

Cet  ensemble  de  caractèi-es  a  autorisé,  avec  juste  raison,  les  auteurs  à  faire  un 
groupe  pathologique  naturel  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  du  rhumatisme  arti- 
culaire chronique,  et  de  celui  des  muscles  et  des  parties  fibreuses.  Pour  faire  une 
description  complète,  nous  devrions  y  joindre  les  rhumatismes  viscéraux  comme 
ceux  du  cœur,  des  méninges,  de  l'estomac,  de  l'utérus,  mais  cette  étude  nous  en- 
traînerait trop  loin  ;  et  d'ailleurs  on  trouvera  des  détails  suffisants  sur  ces  différents 
sujets,  dans  les  maladies  de  chacun  de  ces  organes  en  particulier. 

Nous  décrirons  successivement  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  rhumatisme 
articulaire  chronique,  le  rhumatisme  musculaii^e,  et  nous  dirons  quelques  mots 
des  affections  que  l'on  qualifie  de  rhumatismales,  comme  le  rhumatisme  de  différents 
viscères  (utérus,  estomac,  cœur).] 

ARTICLE  P^ 

RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU. 

La  maladie  dont  je  vais  donner  la  description  est  une  de  celles  qui  ont  le  plus 
occupé  les  médecins,  et  jamais  peut-être  elle  n'avait  soulevé  autant  de  discui^sions 
que  dans  ces  dernières  années.  Cependant  elle  a  été  connue  dès  une  haute  anti- 
quité, puisque  Arétée  en  fait  mention  d'une  manière  très  positive.  Néanmoins  c'est 
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>,  Syclenham  (1)  <lu'oa  rapporte  la  prcnuère  description  qui  ait  une  in.porUuice 
mai  Apr  s  lui,  on  a  cité  principale.nent  Stoil  et  Barthez,  et  les  auteurs  du 
^ndiL  ont,  avec  raison,  placé  au  premier  rang  des  auteurs  qu,  avant  ces 
dornfers  temps,  ont  tracé  l'histoire  du  rhumatisme,  CuUen  qui  en  a  donné  une  dés- 
ertion complète.  La  thèse  de  Chomel  (2)  est  ensuite  le  travad  e  p  us  u.por- 
tLÛ  sur  cette  malacUe.  Requin  (3)  a  publié  plus  tard  un  trait  du  rhumatisme, 
d'après  les  leçons  de  Chomel,  et  en  s'appuyant  sur  de  nouvelles  observations. 
Enfin  M  Bouillaud  a  fait  paraître  sur  ce  sujet,  dans  ces  dernières  années,  plu- 
sieurs publications  que  je  ne  veux  pas  apprécier  actuellement  {U),  parce  que,  dans 
le  cours  de  cet  article,  j'aurai  plusieurs  fois  à  discuter  les  questions  qu  elles  ont 
soulevées. 

§  I.  _  Définition,  synonymie,  fréquence. 

S'il  fallait  en  croire  un  certain  nombre  d'auteurs,  et  en  particulier  M.  Bouillaud, 
il  suffirait  de  dire  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  inflammation  aigue 
des  articulations,  pour  donner  une  définition  exacte  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ; 
mais  nous  devons  entrer  dans  quelques  explications  à  ce  sujet.  Tout  le  monde  con- 
vient que  rinflaramation  n'est  pas  connue  dans  son  essence;  le  mot  inflammation 
n'est  autre  chose  qu'une  dénomination  commune  appliquée  à  un  certain  nombre 
d'états  pathologiques  qui  ont  entre  eux  une  grande  ressemblance.  Or,  en  procé- 
dant ainsi,  on  a  nécessairement  laissé  de  côté  les  dissemblances  ;  on  a  groupé  les 
affections  suivant  les  rapports  plus  ou  moins  nombreux  qu'elles  ont  entre  elles, 
laissant  à  celui  qui  voudrait  les  étudier  plus  particulièrement  le  soin  d'eu  noter  les 
différences;  mais,  comme  on  sait,  ces  différences  méritent  d'être  considérées  avec 
grand  soin,  qnand  on  s'occupe  de  pathologie  spéciale.  Tant  qu'il  s'agit  d'affections 
qui  n'ont  de  dissemblance  que  par  leur  siège,  leur  intensité,  la  présence  ou  l'ab- 
sence de  symptômes  généraux,  il  est  peu  important  de  tenir  compte  des  nuances, 
et  le  groupe  des  phlegmasies  reste  très  légitime.  Mais  si  les  dissemblances  de- 
viennent très  considérables,  si  elles  portent  sur  des  caractères  tranchés  qui  donnent 
à  certaines  affections  une  physionomie  toute  particulière,  le  rôle  du  pathologiste 
spécial  commence  ;  peu  importe  que  l'affection  qui  se  distingue  ainsi  des  autres  ait 
avec  elle  le  plus  grand  nombre  des  caractères  communs  qu'on  leur  a  reconnus,  il 
faut  lui  assigner  une  place  à  part  dans  le  cadre  nosologique.  Or,  c'est  précisément 
ce  qui  a  lieu  pour  le  rhumatisme  articulaire,  et  ceux  qui  veulent  en  faire  une  in- 
flammation semblable  à  une  pneumonie,  à  une  pleurésie,  etc. ,  l'ont  bien  senti, 
puisqu'ils  se  sont  efforcés,  au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologic{ue  du  moins, 
d'amoindrir  la  différence  qui  existe  entre  cette  affection  et  les  phlegmasies  ordi- 
naires. 

Il  résulte  de  ces  considérations,  auxquelles  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à 
l'Académie  de  médecine  (5)  n'a  rien  enlevé  de  leur  valeur,  que  le  rhumatisme 


(1)  Opéra  omnia  medica. 

(2)  Essai  sur  le  rhumatisme.  Thèse,  Paris,  1813,  reproduite  dans  l'ouvrage  de  Requin, 

(3)  Leçons  de  clinique  médicale  {Rhumatisme et  (/ouUe).  Paris,  1837. 

(4)  Traité  clinique  du  rhumatisme  articulaire  et  de  la  loi  de  coïncidence  des  inflammations 
du  cœur  avec  cette  maladie.  Paris,  1840,  in-8. 

(5)  Bulletin  de  l'Acad,  de  médecine.  Paris,  1850,  l.  XV,  p.  804  et  suiv. 
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articulaire  aigu  doit  ôlrc  défini  uou-seuloment  parles  caractères  qui  le  rapprochent 
des  ninammations  ordinaires,  uiais  encore  par  ceux  qui  l'en  éloignent,  et  voici  la 
définition  ([ue  je  propose  : 

Le  i  lunnatisme  articulaire  aigu  est  une  tnaladie  des  articulations  caractérisée  par 
la  rougeur,  la  chaleur,  la  tuméfaction  des  parties,  la  fièvre,  l'augmentation  de  la 
fibrine  du  sang,  phénomènes  qui  le  rapprochent  des  inflammations  ordinaires,  et, 
en  outre,  par  la  mobilité  des  symptômes  locaux,  ])ar  la  rapidité  avec  la(|tielle  les 
parties  reprennent  leurs  fonctions,  à  moins  que  l 'alfeclion  ne  passe  à  l'état  chronique, 
par  la  non-existence  de  la  suppul-ation  dans  les  articulations  malades,  et  par  l'in- 
tensité relativement  moindre  du  mouvement  fébrile. 

On  voit  que  ces  considérations  sont  toutes  pratiques,  et  que  je  n'ai  pas  cherché 
à  discuter  si  le  rhumatisme  est  le  résultat  d'un  liquide  acre  se  formant  dans  les 
parties,  s'il  est  un  effort  hémorrhagique,  une  fluxion,  etc.  Ces  discussions  me  pa- 
raissent oiseuses,  tandis  que  les  signes  différentiels  tpie  j'ai  signalés  sont  bien  loin 
de  l'être,  puisque  déjà  nous  pouvons  voir  qu'ils  tracent  entre  l'arthrite,  qui  est  une 
véritable  inflammation,  et  le  rhumatisme  articulaire,  une  ligne  de  démarcation 
tranchée.  Qu'on  appelle,  si  l'on  veut,  ce  dernier  une  inflammation  spéciale,  on  ne 
peut  s'y  opposer,  parce  que,  par  le  mot  spécial,  on  peut  comprendre  des  dissem- 
blances profondes  ;  mais  dire  que  le  rhumati.sme  articulaire  est  une  phlegmasie 
comme  l'angine,  l'hépatite,  la  pneumonie,  c'est  ce  qui  est  inadmissible.  .Te  revien- 
drai, du  reste,  sur  ce  point. 

Cette  maladie  a  été  aussi  décrite  sous  les  noms  de  fièvre  rhumatique,  à'arlhrite, 
A'art/mtis,  d'art/irite  rhumatismale ,  d'arthrodynie,  de  douleurs  rkumatiquesow 
rhumatismales. 

La  fréquence  du  rhumatisme  articulaire  est  grande.  Nous  verrons  plus  loin  dans 
c[uelles  conditions  il  se  produit  particulièrement. 

§  II.  —  Causes. 

Les  causes  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ont  été  recherchées  par  un  assez  bon 
nombre  d'auteurs,  mais  avec  des  résultats  très  divers.  Des  discussions  se  sont 
élevées  sur  plusieurs  points  de  cette  étiologie  importante,  qu'il  est  par  conséquent 
nécessaire  d'étudier  avec  soin. 

1°  Causes  prédisposantes. 

j^ge,  — Il  est  rai-e  que  cette  affection  se  montre  avant  l'âge  de  douze  à  quatorze 
ans.  MM.  Rilliet  et  Barthez  (1)  n'ont  jamais  observé  le  rhumatisme  articulaire 
avant  l'âge  de  sept  ans.  C'est  de  quinze  à  trente  ans,  suivant  les  recherches  de 
Clîomel  et  Requin,  que  la  fréquence  de  la  maladie  est  la  plus  grande,  ou 
plutôt  que  la  maladie  se  montre  le  plus  souvent  pour  la  première  fois,  ce  qui  est,  en 
effet,  le  point  important  à  étudier  ici.  Vient  ensuite  la  période  de  trente  à  qua- 
rante-cinq ans  ;  puis,  à  mesure  qu'on  avance  en  âge,  on  devient  de  moins  en  moins 
exposé  à  éprouver  une  première  attaque  de  rhumatisme.  Ce  résultat,  obtenu  par 


(1)  Traité  des  maladies  des  enfants,  1. 1,  p.  696. 
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ces  .ulet.rs  de  l'analyse  de  73  cas,  aurait  une  valeur  pins  grande  ainsi  que  ceUx 
<,::;C;^  consignerons  tout  à  l'heure,  slla  goutte  et  le  rlunnat.smc  ava.ont  e.e 

't::^?;ï<;u:"possMonspas,relativen.entH'influencedusexe,de^^ 

se^u^bles  Lues  ne  les  auteurs  nous  ont  données  sur  ^^^^^^^^ 
est  fâcheux,  parce  que,  de  la  plus  grande  fréquence  de  cette  mala  1  ^^e  «^^^ 
qne  chez  l'autre,  on  a  tiré  d'autres  conséquences  étKdog.qvu^s  f  ^  ;  '  "  f  ' 
beaucoup  plus  grande  si  l'on  avait  les  proportions  exactes.  M.  Lyo.i  (1)  e  t  le  seul 
tmi  ait  f  it  de  semblables  recherches,  et  il  a  trouvé  que  le  rhumatisme  est  plus  com- 
In  chez  les  hommes,  et  que  la  proportion  est  :  :  10  :  7.  Cette  propordon  ne 
s'accorde  pas  parfaitement  avec  l'opinion  des  auteurs  qui  avancent  que  le  rhuma- 
tisme articulaire  est  beaucoup  plus  fréquent  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  car 
évidemment  on  la  supposait  plus  forte. 

Nous  n'avons  rien  de  bien  positif  à  dire  sur  l'influente  de  la  consUtution  et  du 
tempérament.  C'est  une  opinion  généralement  admise,  que  les  sujets  d'une  consti- 
tution robuste  et  d'un  tempérament  sanguin  sont  les  plus  exposés  à  cette  affection. 
D'un  relevé  de  faits  observés  par  Chomel,  il  résulte  que  le  tempérament  sangiun 

s'est  montré  fréquemment. 

5azsons.  -  Le  docteur  Lyon  (2)  ayant  rassemblé  des  cas  de  rhumatisme,  au 
nombre  de  291  sur  3  561  sujets  affectés  de  maladies  de  toute  espèce  qui  ont  été 
observés  à  l'infirmerie  royale  de  Manchester  pendanW  une  période  de  dix  ans,  a 
trouvé  que  le  maximum  de  frécpience  de  cette  maladie  s'est  montré  en  avril  et  en 
mai  (10  et  12  pour  100),  et  le  minimum  en  août  et  eu  septembre  {U  et  un  peu 
plus  de  5  pour  100).  Il  est  à  désirer  que  ces  recherches  soient  continuées.  Elles 
s'accordent,  du  reste,  avec  l'opinion  générale,  qui  place  la  jilus  grande  fréquence 
du  rhumatisme  articidaire  aigu  dans  les  saisons  froides  et  humides,  et  la  moins 
grande  dans  les  saisons  chaudes.  Les  mêmes  remarques  s'appliquent  à  l'influence 
des  climats. 

f  Hygiène.  —  On  a  dit  que  le  rhumatisme  articulaire  se  montre  particuhèrement 
chez  ceux  qui  ont  une  nourritmr.  fortement  animalisée,  qui  boivent  beaucouj)  de 
liqueurs  alcooliques;  qui  font  des  excès  de  table,  des  excès  vénériens  et  de  toute 
espèce;  qui  mènent  une  vie  sédentaire,  etc.  Mais  je  n'insiste  pas  sur  toutes  ces 
causes  prédisposantes,  parce  que  les  recherches  n'ayant  pas  été  faites  d'une  ma- 
nière précise,  nous  nous  exposerions  à  avancer  des  propositions  inexactes  ou  exa- 
gérées. 

Hérédité.  —  Tout  le  monde  admet  l'influence  de  l'hérécUté  sur  la  production 
du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Chomel  et  Requin  nous  ont  donné  h  ce  sujet 
un  relevé  statistique;  mais  malheureusement,  ainsi  qu'on  l'a  déjà  fait  remarquer, 
ces  auteurs  ont  négligé  de  nous  faire  connaître  séparément  ce  qui  se  rapporte  au 
rhumatisme  et  ce  qui  se  rapporte  à  la  goutte,  en  sorte  que  les  résultats  ne  sont 
|)récis  ni  pour  l'une  ni  pour  l'autre  de  ces  maladies.  Chomel  et  Requin,  ad- 
mettant que  ces  deux  afl'ections  sont  de  la  même  nature,  ont  cru  pouvoir  se  dis- 
penser de  les  séparer  dans  leur  analyse  étiologique;  mais  le  praticien  voit  avec 


(1)  London  med.-chir,  Review,  juillet  18*1. 

(2)  Ibid. 
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regret  cette  confusion,  parce  qu'il  existe  cnlre  le  rhumatisme  et  la  goulle  d'assez 
grandes  dilTérenccs  pour  qu'on  puisse  supposer  que  ce  qui  produit  l'un  ne  soit  pas 
nécessairement  une  cause  de  l'autre. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  celle  à  laquelle  on  a  fait  jouer  le  plus  grand  rôle 
est  incontestablement  Y  action  du  froid  sur  le  corps  en  sueur,  un  refroidissement 
brusque,  quel  qu'il  soit.  Sydenbam,  Sloll,  Boerhaave,  ont  regardé  cette  cause 
comme  très  puissante,  et,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Bouillaud  a  particulière- 
ment insisté  sur  son  influence  à  laquelle  il  accorde  une  très  grande  importance,  et 
(pi'il  regarde  même  comme  la  seule  cause  réelle.  Il  s'étonne  qu'on  puisse  avoir  le 
moindre  doute  sur  ce  point.  Cependant,  lorsqu'on  étudie  attentivement  les  faits,  et 
lorsqu'on  ne  se  contente  pas,  comme  le  fait  cet  auteur,  des  premières  assertions 
des  malades,  on  voit  que  les  doutes  sont  bien  permis.  Sur  52  malades  affectés  de 
rhumatisme  articulaire  aigu,  M.  Bouillaud  en  a  trouvé  38  qui,  selon  lui,  devaient 
leur  maladie  à  l'action  brusque  du  froid,  et  surtout  du  fi  oid  humide,  el  en  outre  il 
ajoute  que,  sur  38  sujets,  25  exerçaient  des  professions  qui  les  exposaient  h  de 
fréquentes  alternalives  de  chaud  et  de  froid.  Relativement  à  ces  derniers  faits,  je 
ferai  d'abord  observer  qu'ils  ne  fournissent  pas  une  preuve  très  convaincante, 
attendu  qu'ils  ont  été  recueillis  dans  les  hôpitaux,  où,  comme  chacun  sait,  la  grande 
majorité  de  ceux  qui  sont  atbuis  se  trouve  dans  de  semblables  conditions.  Quant  à 
la  proportion  des  cas  dans  lesquels  la  cause  de  la  maladie  a  paru  à  M.  Bouillaud  être 
un  refroidissement,  on  ne  j)eut  juger  sa  valeur  qu'en  examinant  les  observations. 
Or,  rien  ne  prouve,  dans  les  observations  de  M.  Bouillaud,  qu'on  ait  eu,  pour 
fixer  son  jugement,  autre  chose  que  les  premières  assertions  des  malades.  Comme 
pour  la  pneumonie,  il  a  suffi  que  le  malade  attribuât  sa  maladie  à  un  refroidisse- 
ment pour  qu'il  fût  cru  sur  parole.  Cette  manière  de  piocéder  expose  à  de  trop 
graves  mécomptes  pour  qu'elle  puisse  être  acceptée  sans  contestation.  Tous  les 
jours  nous  interrogeons,  surtout  dans  les  hôpitaux,  des  malades  qui  attribuent 
certaines  maladies,  et  en  particulier  le  rhumatiMue  articulaire,  à  un  refroidisse- 
ment subit,  ou  à  des  refroidisseiuents  plus  ou  moins  répétés;  mais  quand  on  veut 
plus  de  précision,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que,  par  cette  assertion,  les  ma- 
lades expriment  plutôt  leur  opiniou  personnelle  qu'un  fait  positif,  et,  d'un  autre 
côté,  dans  la  pratique  civile,  nous  trouvons  des  faits  nombreux  dans  lesquels  rien 
ne  prouve  qu'un  refroidissexuent  ait  existé.  J'engage  les  praticiens  à  interroger 
attentivement,  sous  ce  point  de  vue,  et  sans  s'arrêter  aux  premières  affirmations, 
les  sujets  soumis  à  leur  observation,  et  ils  se  convaincront  bientôt  que  ce  que 
j'avance  n'a  rien  d'exagéré.  Pour  moi,  j'ai  toujours  soin  d'agir  ainsi,  et  j'ai  trouvé 
que  la  proportion  des  cas  dans  lesquels  on  peut  attribuer  l'affection  à  un  refroidis- 
sement subit  est  réellement  minime.  C'est,  au  reste,  un  résultat  auquel  sont  par- 
venus, en  procédant  de  la  même  manière,  Chomel,  Requin  et  M.  Grisolle.  Ce 
dernier  auteur  (1),  analysant  avec  soin  neuf  cas  de  rhumatisme  articulaii-e  aigu, 
n'en  a  trouvé  que  deux  dans  lesquels  l'existence  de  cette  cause  fût  démontrée.  En 
somme,  les  faits  rapportés  par  31.  Bouillaud  n'ayant  pas  la  valeur  que  quelques 


(i)  Journal  hebdomadaire,  1836. 
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médecins  leur  ont  trouvée,  et  l'interrogatoire  altciitif  des  .naïades  ne  counnnant 
ms  son  opinion,  nous  ne  pouvons  accorder  à  l'action  brusque  du  froid  qu  une 
fnfluence  limitée,  et  bien  moins  grande  que  celle  qm  lui  est  attribuée  par  cet 

""chomel  et  Requin  pensent  que  Vaction  prolongée  du  froid  est  plutôt  la  véri- 
table cause  du  rhumatisme  articulaire  aigu;  c'est  ce  que  nous  porte  à  admettre 
l'influence  bien  démontrée  des  saisons  et  des  climats.  Mais  on  doit  convenir  que, 
pour  connaître  exactement  le  degré  d'action  de  cette  cause,  il  faudrait  des  recher- 
ches plus  précises  et  une  meilleure  analyse  des  faits  observés. 

On  a  regardé  comme  une  cause  de  rhumatisme  articulaire  aigu  la  suppression 
de  divers  faix,  et  surtout  la  suppression  du  (lux  menstruel,  et  du  flux  hénior- 
rhoïdal;  mais  il  nous  manque,  pour  nous  fixer  sur  ce  point,  des  preuves  convain- 
cantes, et,  en  admettant  même  que  ces  causes  aient  agi  quelquefois,  il  faut  recon- 
naître qu'on  ne  les  a  constatées  que  dans  des  cas  bien  peu  nombreux. 

Faut-il  regarder  comme  un  rhumatisme  articulaire  aigu  les  douleurs  des  arti- 
culations qu'on  observe  chez  un  certain  nombre  de  femmes  en  couches?  Les 
femmes,  dans  ces  conditions,  peuvent  être  prises  d'on  rhumatisme  articulaire, 
comme  elles  le  seraient  dans  toute  autre  circonstance  ;  mais  rien  ne  prouve,  d'une 
part,  que  l'état  puerpéral  les  expose  particulièrement  à  contracter  cette  adection  ; 
et,  d'autre  part,  que  par  cela  seul  que  le  rhumatisme  s'est  dévclop])é  cliez  une 
femme  en  couches,  il  doive  présenter  des  caractères  particuliers.  D'un  autre  côté, 
il  est  bien  démontré  aujourd'hui  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas  où  l'on  a  décrit 
un  rhumatisme  articulaire  aigu  chez  les  femmes  en  couches,  on  avait  affaire  à  une 
affection  différente,  et  qu'il  s'agissait  de  l'inflammation  des  articulations,  de  Var- 
thrite  puerpérale,  qui  diffère  beaucoup  du  rhumatisme,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin  ;  car  je  serai  obligé  de  revenir  sur  ce  point  important  à  l'occasion  du 
diagnostic. 

A  la  suite  de  la  suppression  brusque  d'une  blennorrhagie,  on  a  vu  une  ou  deux 
articulations  se  prendre,  et  cpielqucs  auteurs  ont  trouvé  dans  cette  affection  articu- 
laire un  rhumatisme. 

Les  excès  vénériens  sont-ils  une  cause  déterminante  bien  démontrée  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu?  Requin  cite  deux  cas  dans  lesquels  l'apparition  du 
rhumatisme  a  suivi  de  près  des  excès  de  ce  genre.  Mais  deux  cas  sont-ils  suffi- 
sants pour  établir  l'existence  de  cette  cause,  et  n'y  a-t-il  pas  plutôt  une  simple 
coïncidence  ? 

On  a  vu  quelquefois  des  douleurs  articulaires  se  développer,  soit  dans  le  cours, 
soit  plus  particulièrement  au  déclin  de  la  scarlatine.  M.  Pidoux  (1)  a  constaté  six 
fois  le  fait  dans  huit  cas  où  l'éruption  scarlatineuse  n'avait  pas  été  prononcée. 
M.  Murray  (2)  a  observé  des  cas  semblables.  iM.  Grisolle  en  a  rapporté  deux  très 
remarquables,  et  récemment  chez  une  petite  fille  de  neuf  ans  et  demi,  j'ai  vu, 
au  moment  où  l'exfoliation  commençait,  les  articulations  des  pieds  et  les  poignets 
présenter  la  douleur,  la  rougeur,  le  gonflement  qui  caractérisent  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  et  la  fièvre  reprendre  un  peu  d'intensité.  Y  a-t-il,  dans  les  cas  de 


(1)  Journal  des  connaiss.  méd.-chir.,  3"  année,  p.  27. 

(2)  Med.  chir.  Journal,  t.  XX.X.111.  l<;dinburgh. 
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ce  genre,  un  véritabJe  rhmnalismo  articulaire  aigu?];ii.ii  ne  porte  à  penser  le  con- 
traire, car  l'allection  a  toujours  suivi  la  marche  du  rhumalisnie,  et  en  a  présenté 
tous  les  phénomènes.  Un  seul  fait  m'a  frappé  clans  les  observations  dont  j'ai  pu 
prendre  connaissance  :  c'est  (jue,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  on  ne  voit  pas  luie 
aussi  grande  mobilité  de  la  maladie,  et  surtout  des  letonrs  aussi  fréquents  des 
douleurs  articulaires.  Ainsi,  une  fois  la  douleur  disj)arue  dans  une  articulation, 
elle  ne  s'y  reproduit  plus,  comme  dans  le  rhumatisme  aigu  ordinaire.  Je  reconnais^ 
du  reste,  que  ce  point  demande  de  nouvelles  recherches, 

§  m.  —  Symptômes. 

Les  symptômes  du  rhumatisme  articulaire  aigu  sont  si  caractéristiques,  que  leur 
description  est,  de  toute  l'histoire  de  la  maladie,  celle  qui  laisse  le  moins  à  désirer. 
Cependant  j'aurai  à  signaler  quelques  particularités  qui  ne  sont  pas  connues  aussi 
généralement  qu'elles  devraient  l'être. 

Début.  —  Le  début  de  cette  affection  a  heu,  comme  celui  de  beaucoup  d'autres 
maladies  aiguës,  de  trois  manières  différentes.  Quelquefois  un  mouvement  fébrile 
marqué  (malaise,  frissons,  chaleur,  courbature,  etc.)  existe,  pendant  un  espace  de 
temps  assez  considérable  (jusfju'à  quinze,  vingt-quatre  heures  et  plus),  avant  que  les 
phénomènes  locaux  se  manifestent.  Ce  sont  surtout  ces  cas  que  quelques  auteurs 
ont  eus  en  vue  quand  ils  ont  donné  à  la  maladie  le  nom  de  fièvre  rhumatismale. 
Plus  fréquemment,  les  symptômes  généraux  se  manifestent  h  très  peu  près  en 
même  temps  que  les  symptômes  locaux;  et  enfin  on  voit,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  des  douleurs  plus  ou  moius  vives  exister  pendant  un  ou  plusieurs  joui\s  et 
linir  par  présenter  tous  les  caractères  du  rhumatisme  articulaire,  avant  que  le 
mouvement  fébrile  se  soit  déclaré.  Passons  maintenant  eu  revue  les  symptômes 
importants. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  —  Symptômes  locaux.  — ^Le  symptôme 
le  plus  constant  est  la  douleur.  Elle  est  très  variable,  mais  en  général  vive,  quel  que 
soit  d'ailleurs  le  degré  du  rhumatisme  considéré  d'une  manière  générale.  En  effet, 
on  voit  tous  les  jours  une,  deux  ou  trois  articulations  prises  chez  un  sujet,  au 
point  que  la  douleur  les  rend  immobiles,  sans  que  pour  cela  l'affection  soit  très 
violente. 

La  douleur,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  est  d'abord  peu  intense  ;  parfois 
même  elle  ne  consiste  que  dans  un  sentunent  de  tension  et  de  gêne,  et,  ainsi  que 
|c  fait  remarquer  Recpiin,  le  premier  signe  tpi 'en  donne  le  malade,  c'est  de  se 
rotler  instinctivement  les  articulations  affectées.  Mais,  au  bout  d'un  temps  ordi- 
nairement assez  court,  la  douleur  augmente  notablement  et  présente  les  caractères 
suivants  : 

Lorsque  le  membre  est  dans  le  repos,  la  douleur  est  assez  suppoi  table  ;  ce|)en- 
dant  (juand  l'allection  est  très  intense,  on  note  l'existence  d'élancements  doulou- 
reux qui  traversent  l'articulation,  ou  de  déchirements  dont  les  malades  se  plaignent 
vivement.  La  presszon  exercée  sur  la  partie  malade  réveille  ordinairement  la  dou- 
leur, surtout  dans  certains  points  :  c'est  ainsi  que,  par  exemple,  dans  le  rhuma- 
tisme du  genou,  la  pression  exercée  au-dessous  du  condyle  interne  du  fémur  et 
sous  le  jarret,  est  ordinairement  plus  douloureuse  (pu;  partout  ailleurs. 
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Mais  il  n'y  a  aucune  comparaison  h  établir  entre  la  douleur  provoquée  par  la 
m-ession  et  celle  que  détermine  uu  moiwemmt  imprimé  à  l  articulation  Vovxvj^m 
ue  la  nudadie  ait  de  l'inteusilé,  cette  douleur  est  tout  à  fait  msupportable.  Aussi 
s  malades  ne  peuvent  ordinairement,  au  plus  fprt  de  la  maladie,  laire  aucun 
.Mouvement  dans  leur  lit,  et  ils  poussiiut  des  cris  dès  qu'on  veut  les  changer  de 
position  Souvent  la  position  qu'ils  ont  prise,  et  qui  d'abord  les  a  soulagés,  finis- 
sant par  être  incommode,  il  y  a  un  mouvement  à  peu  près  involontaire  pour  en 
changer  et  aussitôt  les  souffrances  deviennent  intolérables.  Il  résulte  de  cela  que 
k«  meilleur  moyen  de  s'assurer  du  degré  de  douleur  est  d'imprimer  aux  membres 
de  légers  mouvements;  mais  le  praticien  doit  procéder  à  cet  examen  avec  les  plus 
crrands  ménagements,  de  crainte  de  produire  de  trop  vives  souffrances. 
"  La  rongeur  de  la  peau  se  montre  ordinairement  sur  les  articulations  malades  ; 
mais  ce  phénomène  n'est  pas  constant.  C'est  surtout  sur  les  articulations  superli- 
delles  qu'on  le  remarque  :  ainsi  aux  articulations  féraoro-tibiales,  tibio-tarsiennes, 
racUo-carpiennes.  Dans  les  articulations  couvertes  d'une  grande  épaisseur  de  pai'- 
ties  molles  (les  articulations  coxo-fépwrales  et  scapulo-humérales),  on  n'observe 
aucun  changement  à  la  peau. 

La  rougeur  n'est  pas  vive  :  c'est  une  coloration  rose  uu  peu  foncée,  diffuse,  sans 
limites  précises  {roséole  rhumatismale,  Bouillaud).  Dans  certains  cas,  cette  colora- 
tion n'existe  pas,  même  lorsque  ce  sont  les  articulations  superficielles  qui  sont  affec- 
tées; toutefois  il  faut,  ainsi  que  le  recommande  Requin,  avoir  égard  au  phénomène 
suivant  :  «  La  peau,  sous  la  pression  du  doigt,  paraît,  dit-il,  bien  plus  blanche  sur 
une  partie  affectée  de  rhumatisme  ([ue  sur  une  partie  saine.  »  Cela  annonce  un  peu 
d'injection,  qui  ne  donne  à  la  peau  qu'une  nuance  difficile  à  saisir,  mais  réelle. 

Le  f/orrfl.emcnt  est,  comme  la  rougeur,  d'autant  plus  évident  que  l'articulation 
est  revêtue  d'une  plus  petite  épaisseur  de  parties  molles  :  c'est  ainsi  qu'il  est  sur- 
tout remarquable  aux  articulations  des  doigts,  des  orteils,  du  poignet,  du  genou, 
du  coude.  A  la  hanche  et  aux  épaules,  on  n'aperçoit  pas,  au  contraire,  de  tuméfac- 
tion marquée  :  c'est  une  particularité  que  je  rappellerai  h  l'occasion  du  diagnostic, 
et  que  j'ai  constatée  après  plusieurs  autres  auteurs,  et  notamment  M.  Louis  et 
Chomel.  La  tuméfaction  est  en  général  d'autant  plus  considéi-able  que  l'affection 
est  plus  violente  et  que  la  douleur  est  plus  vive. 

Dans  certaines  articulations,  et  surtout  dans  l'articulation  du  genou,  on  peut 
s'assurer  facihinient  <|ue,  chez  un  assez  bon  nombre  de  sujets,  la  tuméfaction  est 
due  à  l'épanchement,  dans  l'article,  d'une  certaine  quantité  de  sérosité.  La  rotule 
est,  en  effet,  soulevée  et  mobile,  et  les  bourses  synoviales  sont  tendues  et  font  une 
saillie  notable.  Dans  ces  articulations,  comme  dans  les  autres,  la  tuméfaction  est 
(lue  également  h  un  afflux  des  liquides  dans  les  tissus  qui  recouvrent  l'articu- 
lation. 

De  tout  cela  il  résulte  que  les  articulations  malades  ont  perdu  leur  forme  natu- 
iclle,  qu'elles  sont  b(;aucoup  plus  arrondies,  que  les  saillies  des  os  ne  s'y  dessinent 
plus  nettement  ou  ne  peuvent  plus  s'y  distinguer. 

I'ukImIii,  ayant  décrit  avec  soin  l'attitude  fpie  prennent  naturellement  les 
membres  affectés  de  rhumatisme  articulaire,  je  lui  emprunte  le  passage  suivant  : 
«  Il  y  a,  dit-il,  une  attitude  particulière,  et  jwur  ainsi  dire  d'élection,  j)our  chaque 
articulation.  Si  l'affection  arthritique  envahit  les  phalanges,  celles-ci  demeurent 
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ordinail  ciiiclU  on  éiaUl'extonsion.  Dans  lo  rhumatisnio  du  genou,  l'exlcnsion  de 
de  la  jambe  sur  la  cuisse  est  aussi  la  situation  la  plus  ordinaire;  néanmoins,  en  cer- 
tains cas  où  l'articulation  fémoro-tibiale  n'est  que  partiellement  rhuma'lisée,  le 
genou  reste  fléchi.  Le  coude  rhumatisé  se  tient  dans  la  demi-flexion.  Il  n'y  a  possi- 
bilité ni  d'extension,  ni  de  flexion  complète.' Ainsi  donc  l'attitude  spéciale  du  malade 
appelle  de  prime  abord  l'attention  du  médecin  sur  le  point  affecté,  et  commence 
le  diagnostic.  » 

La  chaleur  est  plus  élevée  au  niveau  des  articulations  malades  que  dans  toutes 
les  autres  parties  du  corps,  et  c'est  surtout  la  réunion  de  ces  symptômes  locaux, 
rougeur,  gonflement,  chaleur,  douleur,  joints  à  un  mouvement  fébrile  plus  où 
moins  intense,  qui  a  fait  regarder  le  rhumatisme  articulaire  aigu  comme  une  in- 
flammation. 

Du  côté  des  voies  digesfives,  on  trouve  l'état  suivant  :  La  langue  est  générale- 
ment blanche,  quelquefois  rouge  à  la  pointe  ;  l'appétit  est  perdu;  la  soif  est  plus 
ou  moins  vive  ;  dans  certains  cas  très  intenses,  il  y  a  quelques  nausées,  quelques 
vomissements  bilieux  ou  fades,  des  douleurs  épigastriques,  symptômes  notés  par 
M.  Louis,  dans  les  premiers  jours;  mais  généralement  l'anorexie  est  le  seul  sym- 
ptôme gastrique.  Le  ve7itre  ne  présente  ordinairement  rien  de  remarquable,  si  ce 
n'est  une  légère  constipation.  Dans  une  faible  minorité  des  cas,  il  y  a  au  contraire 
de  la  diarrhée.  M.  Louis,  qui,  dans  son  Traité  de  ta  fièvre  typhoïde,  a  étudié  avec 
soin  les  symptômes  généraux  du  rhumatisme,  pour  les  comparer  à  ceux  de  la  ma- 
ladie dont  il  s'occupait,  et  qui,  par  conséquent,  nous  a  fourni  d'excellents  maté- 
riaux dont  nous  devons  nous  servir,  a  trouvé  la  diarrhée  (1)  huit  fois  sur  cinquante- 
sept  sujets;  mais  elle  ne  fut  persistante  et  un  peu  ophnàtre  que  dans  deux  cas.  Dans 
les  cas  de  diarrhée  seulement,  existent  les  douleurs  de  ventre  signalées  par  le  même 
auteur. 

Les  voies  respiratoii^es  ne  présentent ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  rien 
de  remarquable.  Chez  la  cinquième  partie  des  sujets  qu'il  a  observés,  M.  Louis  (2) 
a  noté  un  peu  de  toux,  à  une  époque  peu  éloignée  du  début.  Dans  un  cas  que  j'ai 
vu  récemment,  il  y  a  eu  complication  de  bronchite  capillaire,  et  la  toux  a  été  par 
conséquent  très  intense. 

Si,  relativement  à  l'état  des  voies  circulatoires,  nous  n'examinons  d'abord  que 
les  cas  non  compliqués,  voici  ce  que  nous  trouvons  :  Le  pouls  est  presque  toujours 
régulier,  un  peu  large  et  élevé.  Sa  fréquence  n'est  pas  très  considérable,  et 
M.  Louis  (3)  a  constaté  d'une  manière  très  précise  qu'il  est  notablement  moins 
fréquent  que  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie,  les  fièvres  éruptives  et  l'éry- 
sipèle  de  la  face.  Il  n'a,  en  effet,  atteint  ou  dépassé  90  pulsations  que  dans  3  cas 
sur  57. 

Mais  tout  le  monde  sait  que,  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  un 
peu  plus  souvent  que  dans  les  autres  affections  fébriles,  il  survient  une  complica- 
tion du  côté  du  cœur.  Cette  comphcation  consiste  dans  le  développement  soit  d'une 
péricardite,  soit  d'une  endocardite.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'apprécier  l'importance 

(1)  Rech.  analomo-pathol.  sur  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  fièvre  lyphoïde,  etc., 
2"  édit.  Paris,  1841,  t.  I,  p.  443. 

(2)  Lac.  cit.,  t.  II,  p.  159. 

(3)  Lac.  cit.,  t.  II,  p.  143. 
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de  cette  coïncidence  cfii'on  a  exagérée  outre  mesure,  et  qui  a  été  fort  mal  étudiée  ; 
j'y  reviendrai  plus  loin.  Je  me  contenterai  de  dire  ici  que  lorsque  cette  complica- 
tion, beaucoup  plus  rare  que  ne  le  prétend  M.  Bouillaud,  s'est  établie,  on  observe 
(lu  côté  du  cœur  les  symptômes  que  je  décrirai  aux  articles  consacrés  à  la  péricar- 
[lite  aiguë  et  à  l'endocardite  (1),  c'est-à-dire,  pour  la  péricardile  :  voussure,  ma- 
lité  étendue,  éloignement  et  faiblesse  des  bruits  du  cœur,  éloignement  et  faiblesse  du 
bruit  respiratoire,  parfois  bruit  de  râpe  superficiel  et  double,  douleur  ordinaii-e- 
ment  vive  ;  et  pour  V endocardite  :  pas  de  voussure  (malgré  l'assertion  contraire  de 
(fuelques  auteurs),  matité  médiocrement  étendue,  battements  du  cœur  superficiels, 
souvent  violents,  bruits  du  cœur  sourds,  souffle  ou  bruit  de  râpe  au  premier  bruit. 

J'ai  parlé  plus  haut  des  frissons  qui  se  manifestent  au  début  (dans  les  deux  tiers 
des  cas,  d'après  les  faits  observés  par  M.  Louis)  ;  ces  frissons,  chez  certains  sujets, 
se  renouvellent  plusieurs  fois  dans  les  premiers  jours  ;  chez  d'autres,  il  n'y  a  qu'un 
peu  de  sensibilité  au  froid. 

La  chaleur  de  la  peau  est  ordinairement  élevée  :  c'est  ce  cpie  M.  Louis  a  constaté 
chez  kl  sujets  sur  55;  le  même  auteur  a  noté  des  sueurs  chez  un  peu  plus  des 
quatre  cinquièmes  des  malades,  et  ces  sueurs  liirent  très  copieuses  dans  treize  cas. 

Un  peu  de  céphalalgie  existe  chez  quelques  sujets  (un  tiers,  d'après  les  recher- 
ches de  M.  Louis)  pendant  les  premiers  temps  de  la  maladie;  dans  un  petit  nombre 
de  cas,  la  douleur  de  tête  est  assez  vive,  et  parfois  aussi  plus  persistante  que  dans 
les  autres  alfections  fébriles. 

11  est  bien  rare  qu'il  y  ait  d'autres  symptômes  du  côté  de  la  tête;  ce  n'est  que 
dans  quelques  cas  exceptionnels  et  presque  toujours  mortels  qu'on  voit  apparaître 
un  délire  violent  avec  d'autres  symptômes  nerveux  plus  ou  moins  intenses.  J'ai 
observé,  il  y  a  quelques  années,  à  l'Hôtel-Dicu  annexe,  un  cas  de  ce  genre.  Un 
homme  de  quarante  ans  environ  entra  avec  un  rhumatisme  articulaire  peu  intense. 
Trois  articulations  seulement  étaient  prises  et  peu  douloureuses  ;  le  pouls  ne  battait 
que  quatre-vingts  fois  par  minute,  rien  n'annonçait  une  maladie  grave.  La  nuit,  un 
déhre  fmieux  survint,  il  y  cul  des  symptômes  d'hydrophobie,  et  le  malade  succomba 
en  quelques  heures.  D'autres  auteurs  ont  rapporté  des  faits  du  même  genre. 

Les  douleurs  articulaires  occasionnent  presque  toujours  de  Vinsomnie,  surtout 
dans  les  premiers  temps  de  lamalacUe.  Fréquemment  des  mouvements  involontaires, 
en  excitant  une  douleur  très  vive,  réveiUent  les  malades  en  sursaut.  Il  y  a  ordinaire- 
ment un  peu  d'agitation,  surtout  la  nuit,  dans  les  cas  d'une  intensité  considérable. 

Les  forces  se  soutiennent  généralement  bien  :  ce  n'est  que  dans  les  cas  où  la 
maladie  dure  depuis  longtemps  qu'on  voit  survenir  la  faiblesse  et  la  langueur 
L'amaigrissement  est  promptement  assez  marqué,  ce  qui  tient  autant  sans  doute  à 
1  énergie  ordinaire  du  traitement  qu'à  l'influence  de  la  maladie. 

Tels  sont  les  symptômes  du  rhumatisme  articulaire  aigu;  mais  il  me  reste  encore 
a  dire  comment  ces  divers  phénomènes  se  succèdent  et  s'enchaînent  et  ce  n'est 
pas  la  la  partie  la  moins  importante  de  cette  description,  car  elle  nous  fait  con- 
naître pour  ainsi  dire  la  physionomie  de  l'affection. 

Toutes  les  articulations  qui  doivent  être  prises  dans  le  cours  de  la  maladie  no 
sont  pas  affectées  en  même  temps.  D'abord  une  ou  deux,  rarement  trois  h  la  fois 
deviennent  douloureuses.  Puis  la  douleur  cessant  dans  uii  ou  plusiem'de;  article; 

(1)  Yoy.  Maladies  des  voies  circulatoires. 
Valleix,  r  édil.  —  I. 
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alïoctés,  d'autres  se  prennent,  puis  d'autres  encore.  Assez  fr6<[ueniment  une  arti- 
culation anlérieiu'onient  malade  est  reprise  de  douleui-  ;i  une  autre  épofjue  de  la 
maladie;  eu  un  mot,  la  douleur  rhumatismale  se  transporte  d'un  point  à  un  autre, 
disparaissant  plus  ou  moins  complètement  d'un  article  pour  en  envahir  un  ou  plu- 
sieurs plus  ou  moins  éloignés. 

Telle  est  la  règle  générale,  mais  il  y  a  des  exceptions.  Ainsi  on  voit  quelquefois 
une  ou  deux  articulations  rester  douloureuses  pendant  presque  toute  la  durée  de 
la  maladie,  tandis  que  les  autres  présentent  la  mobilité  caractéristique;  d'autres 
fois  les  douleurs  rliumatismales  envahissent  successivement  un  grand  nombre  d'ar- 
ticulations, eu  continuant  à  faire  des  pi-ogrès  dans  celles  qui  étaient  primitivement 
atténues;  mais  bientôt  la  mubililé  se  déclare,  et  les  choses  se  passent  comme  je 
viens  de  le  dire. 

Je  n'ai  encore  parlé  que  de  la  douleur,  parce  que  c'est  là  surtout  le  symptôme 
qui  présente  la  mobilité  la  plus  mar([uée  ;  mais  cette  mobilité  se  fait  aussi  remar  - 
quer dans  les  autres  symptômes  locaux;  c'est  ainsi  qu'd  n'est  pas  rare  de  voir  la 
rougeur,  la  chaleur  et  le  gonllement  disparaître  en  même  temps  que  la  douleur, 
sans  laisser  de  trace  sensible.  Cependant  il  est  plus  ordinaire  de  trouver  encore 
un  peu  de  tuméfaction  et  même  de  rougeur  dans  des  articulations  qui,  la  veille, 
étaient  extrêmement  douloureuses,  et  qui  ne  présentent  plus  le  lendemain  (pi'une 
gêne  légère  dans  les  mouvements.  Mais  ces  signes  ne  tardent  pas  à  disparaîti  e,  pen- 
dant que  les  articulations  nouvellement  prises  en  présentent  de  plus  en  plus  violents. 

Il  est  difficile  de  dire  d'une  manière  un  peu  précise  quel  est  Vordrc  dans  lequel 
les  articulations  sont  envahies.  Les  cas  sont  très  variables  sous  ce  rapport.  Cepen- 
dant on  peut  d'une  manière  générale  établir  que  les  genoux  et  les  pieds  sont  d'abord 
aiïectés;  puis  viennent  les  poignets,  les  épaides,  les  coudes  et  les  hanches.  Quel- 
quefois on  voit  les  signes  locaux  se  montrer  dans  un  genou,  puis  dans  un  poignet, 
puis  dans  les  pieds.  Du  reste,  cette  succession  des  invasions  de  la  maladie  dans  les 
diverses  articulations  n'a  qu'un  intérêt  très  secondaire.  Ce  qu'il  importe  de  savon-, 
c'est  que  le  mal  passe  d'un  point  à  un  autre  sans  suivre  aucun  ordre  bien  fixe. 

Pendant  que  les  choses  se  passent  ainsi,  les  symptômes  généraux  présentent  une 
intensité  dilVérente  suivant  les  variations  que  je  viens  d'indiquer  :  intense  lorsqu  d 
Y  a  un  grand  nombre  d'articulations  prises  et  lorsque  les  symptômes  locaux  sont 
violents;  modérés  dans  le  cas  contraire.  Je  compléterai  cette  description  en  expo- 
sant la  marche  de  la  maladie.  ,  , 

Lorsque  le  rhumatisme  articulaire  arrive  véritablement  ^ V;!"^"^ 
saute  i  est  rare  que  la  douleur  se  porte  encore  d'une  ar  iculat.on  a  faut  e, 
^érdement  elle  cUminue  dans  les  points  actuellement  envahis  sans  en  envahir 
d'autres  Cependant  il  est  des  cas  où  la  douleur,  le  gonflement,  etc.   se  poitent 
enco  e  d'une  articulation  à  l'autre,  mais  sont  plus  faibles  et  n  excitent  pa.s  de 
r,  tôme  4     u    et  d'aut.-es  dans  lescpxels  la  douleur  reprend  mie  intensité  un 
;::;^M::;Liespointsactuellemeutatteints,pou.^^^^^^ 
Fiirm  les  symptômes  généraux  ayant  complètement  disparu,  d  ne  rest(,  pus 
qu  W.-cg^  des  JrticulatioiJle  plus  violemment  alîectées  (h  inouis  tcme- 
0  s  que  le  rhumatisme  ne  prenne  nue  marche  chromque  ,  gene  ^^-^^ 
bientôt,  et  ne  laisse  qu'une  faiblesse  en  rapport  avec  la  violence  de  la  maladie  et 
l'énergie  du  traitement. 
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§  IV. —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Eu  exposant  comme  je  viens  cic  le  l'aire  la  succession  des  symptômes,  j'ai  tracé 
en  partie  la  marche  de  la  maladie.  Mais  il  reste  encore  quelques  particularités 
qui  ne  sont  pas  sans  importance.  Il  résulte  de  ce  qui  précède  qu'il  n'y  a  pas  de 
continuité  complète  dans  cette  maladie  ;  (ju'elle  présente  plus  ou  moins  d'inten- 
sité, non-seulement  à  ses  diverses  périodes,  mais  aux  diverses  époques  de  ces 
périodes.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  femarquable,  c'est  l'apparition,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  d'améliorations  très  notables,  suivies  de  recrudescences  fl-équeutes. 
C'est  au  point  qu'on  peut  croire  à  une  guérisou  prochaine,  tandis  qUe  la  maladie 
n'est  pour  ainsi  dire  qu'assou])ie,  et  se  réveillera  bientôt  avec  une  nouvelle  inten- 
sité. Ce  qui  disparaît  le  plus  complètement  en  pareil  cas,  c'est  l'ensemble  des  phé- 
nomènes locaux  précédemment  décrits.  Les  articulations  sont  plus  ou  moilis  com- 
plètement revenues  à  leiu-  état  normal,  et  cependant  il  y  a  encore  du  malaise,  un 
certain  degré  de  mouvement  fébrile,  l'appétit  ne  se  rétablit  pas,  les  forces  restent 
abattues.  Cet  état  a  été  de  tout  temps  remarqué,  et  les  principaux  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  l'affection  qui  nous  occupe  l'ont  attribué  à  la  persistance  de  la  mala- 
die, sans  manifestation  locale  notable;  on  a  même  dit  qu'il  existait  alors  une  fièvre 
rhumatismale,  comme  lorsque  la  fièvre  précède  la  première  apparition  des  dou- 
leurs articulaires. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Bouillaud  a  prétendu  que  cette  explication  n'est 
pas  juste,  et  (p.ie  la  persistance  du  mouvement  fébrile,  malgré  la  disparition  des 
doiUeurs,  est  due  au  développement  d'une  péricardita  ou  d'une  endocardite,  qui 
viennent  compliquer  l'affeclion  primitive.  Chacun  pourra,  en  étudiant  avec  quel- 
que attention  les  faits  qui  passent  sous  ses  yeux,  s'assurer  facilement  que  cette 
manière  de  voir  ne  s'appuie  pas  sur  l'observation  exacte.  Il  est,  sans  doute,  quel- 
ques cas  dans  lesquels  les  choses  se  passent  ainsi,  et  l'on  peut  niême  admettre 
qu'un  certain  nombre  de  fois  on  a  méconnu  cette  cause  de  la  persistance  de  la  fiè- 
vre; mais,  le  plus  souvent,  et  c'est  un  fait  que  l'on  peut  facilement  vérifier,  l'exa- 
men le  plus  atteiUifne  fait  rien  découvrir  du  côté  du  cœur,  alors  que  la  fièvre  per- 
siste et  que  l'apparition  ultérieure  de  nouvelles  douleurs  vient  prouver  que  la 
maladie  existait  encore,  quoique  l  éduite  plus  ou  moins  complètement  à  ses  sym- 
ptômes généraux.  D'un  autre  côté,  en  examinant  les  observations  de  M.  Bouillaud, 
on  voit  qu'il  ne  lui  faut  que  des  symptômes  très  légers  et  très  peu  caractéristi- 
ques (1)  pour  diagnostiquer  une  endocardite;  de  sorte  qne,  de  quelque  manière 
qu'on  envisage  les  laits,  on  s'assnrc  ([ue  cette  loi  de  coïncidence  de  l'endocardite 
et  du  rlmmatisme,  dont  on  a  fait  si  grand  bruit,  se  réduit  à  de  très  étroites  pro- 
portions. Ce  qu'il  y  a  de  positif,  c'est  que,  lorsque,-  après  la  disparition  des  sym- 
ptômes locaux,  on  voit  persister  le  malaise  général  et  le  mouvement  fébrile,  on 
doit  s'altendie  à  une  recrudescence  de  la  maladie.  Quelquefois  même  le  mouve- 
ment fébrile  qui  persiste  est  très  peu  appréciable;  on  n'observe  que  du  malaise,  un 
état  général  de  souffrance  ;  les  fonctions  digestives  ne  se  rétablissent  pas  parfaite- 
ment, quoique;  les  malades  aient  pu  quitter  Icau-  Ht;  cet  état  peut  durer  longtemps, 
el  l'on  voit,  après  plusieurs  jours,  sans  cause  appréciable,  lesarticulalionsse  prendre 


't)  Voy.  article  EndncanHle. 
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de  nouveau.  Peul-on  dire  que,  en  pareil  cas,  il  y  a  eu  rechute  ou  récidive?  Je 
pense  plutôt  (juc  la  nudadie  n'avait  pas  complètement  cessé,  et  qu'il  n'y  a  eu  (ju'une 
recrudescence. 

Il  n'en  est  pas  de  même  dans  quelques  cas  où  les  malades,  ayant  recouvré  l'in- 
légrilé  do  leurs  fonctions,  et  n'éprouvant  plus  ni  symptômes  généraux  ni  sym- 
ptômes locaux,  sont  repris,  au  moment  où  l'on  s'y  attend  le  moins,  de  douleurs 
rhumatismales.  C'est  alors  une  véritable  rechute,  qui  est  presque  toujours  occa- 
sionnée par  la  marche  prématurée.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  la  doulem-  se  repro- 
duit ordinairement  pendant  la  marche,  et  qu'elle  se  manifeste  presque  toujours 
dans  l'un  des  deux  genoux.  Ces  rechutes  ne  sont  presque  jamais  aussi  intenses  que 
la  première  atteinte. 

.le  n'ai  pas  parlé,  dans  ce  qui  précède,  des  quatre  périodes  admises  par  beau- 
coup d'auteurs,  parce  que,  lorsqu'on  étudie  le  rhumatisme  articulaire  aigu  au  lit 
du  malade,  on  voit  qu'il  faut  beaucoup  forcer  les  faits  pour  y  voir  ces  quatre  pé- 
riodes bien  distinctes.  Je  me  contenterai,  par  conséquent,  de  dire  que  ces  quatre 
périodes  sont  les  suivantes  :  1"  période  prodrornique  (elle  manque  assez  souvent, 
connue  nous  l'avous  vu  plus  haut),  2°  période  d'augment  ou  de  progrès,  3°  pé- 
riode d'étal,  k°  période  de  déclin. 

La  durée  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ne  peut  être  convenablement  étudiée 
indépeudannuent  de  l'inlluence  du  traitement.  Les  auteurs  qui  ont  préconisé  un 
traitement  particulier  ont  tous  prétendu,  en  effet,  qu'ils  abrégeaient  considérable- 
ment la  durée  de  cette  affection,  et  c'est  l'exactitude  de  leurs  assertions  qu'il  s'agit 
d'examiner.  Mais  celte  (piestion  sera  plus  convenablement  discutée  lorsque  j'aurai 
à  ni'occuper  de  l'action  de  telle  ou  telle  médication  particulière.  Je  ne  dois,  par 
conséquent,  indiquer  ici  que  la  durée  du  rhumatisme  articulaire  aigu  traité  par 
les  saiguées'modérées,  les  calmants,  en  un  mot,  en  l'absence  de  moyens  très  éner- 
giques ou  ayant  une  action  spéciale.  En  général,  connne  l'a  établi  Chomel,  le 
rhumatisme,  ainsi  traité,  dure  environ  trois  septénaires;  mais  il  y  a  de  très  grandes 
différences  sui^  ant  les  cas.  31.  Macleod,  qui  s'est  occupé  particulièrement  de  cette 
question  (1),  en  a  réuni  79  dans  lesquels  on  trouve  d'abord,  pour  moyenne  générale 
de  la  durée,  28  jours  et  une  fraction.  Puis,  entrant  dans  le  détail  des  faits,  on  voit 
que,  sur  ce  nombre  de  79,  la  durée  a  été  de  : 

10  jours  chez  H  malades. 

12      id  ^ 

2  semaines  chez  ^ 

3  id  22 

k  id  

5  id.  ^ 

6  id  9 

8      id  6 

10      id  ^ 

16      id  2 

79  malades. 

(,)  Yoy.  Gazelle  médicaJe  do  Paris,  1838,  p.  76,  extrait  du  McL-chir.  Revicw,  183T. 
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J'ai  pn'seiUc'-  ce  tableau,  parce  que  la  question  de  la  durée  du  rluiinatisine  est 
une  des  plus  importantes  de  l'hisloire  de  cette  maladie.  Le  rhumatisme  articulaire 
aigu  n'est  pas,  en  eiïet,  une  aflcction  ciu'on  puisse  regarder  comme  grave,  au  point 
de" vue  de  la  terminaison;  d'un  autre  côté,  c'est  une  affection  des  plus  doulou- 
reuses: c'est,  par  conséquent,  à  en  abréger  la  durée  que  doit  s'attacher  la  théra- 
peutique, et  il  serait  bien  plus  important  encore  d'atteindre  ce  but,  si,  comme  le 
pense  M.  Bouillaud,  et  comme  cela  paraît  probable,  la  longue  durée  de  l'affection 
augmente  les  chances  de  complication  du  côté  du  cœur.  Les  chiffres  précédents 
ont  donc  une  valeur  incontestable;  ils  nous  apprennent  que  la  durée  de  l'affection 
peut  varier  de  10  à  112  jours,  ce  qui  ne  se  remarque  guère  dans  les  autres  mala- 
dies aiguës,  et  en  outre  que  très  souvent  cette  durée  est  de  trois  semaines,  ainsi 
ffue  l'avait  constaté  Gliomel.  Toutefois  je  dois  exprimer  le  regret  de  n'avoir  pas  pu 
me  procurer  l'article  de  M.  Macleod  dans  l'original.  L'extrait  de  la  Gazette  médi- 
cale est  très  peu  détaillé,  en  sorte  que  nous  ne  savons  pas  positivement  à  quelle 
époque  l'auteur  a  fixé  la  convalescence,  et  si  les  rhumatismes  qui  ont  duré  dix  et 
seize  semaines  étaient  bien  des  rhumatismes  aigus  au  début;  c'est  pourquoi  je  n'ai 
donné  les  clilffres  précédents  que  comme  incUcation.  C'est  surtout  dans  les  cas  où 
la  maladie  est  de  très  longue  durée  qu'on  voit  ces  alternatives  d'amélioration  notable 
et  d'aggravation  qui  donnent  si  souvent  des  espérances  de  guérison  prochaine,  et 
les  font  bientôt  évanouir. 
Ip    La  guérison  est,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  terminaison  du  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Parfois  cette  affection  passe  à  l'état  chronique,  et  alors  on  voit  les 
articulations  rester  gonflées  et  douloureuses ,  se  déformer,  pi'ésenter,  en  un  mot, 
tous  les  symptômes  qui  seront  décrits  dans  l'article  suivant.  La  mort  a  été  la  ter- 
minaison du  rhumatisme  articulaire  aigu  dans  un  petit  nombre  de  cas.  On  a  dit  que 
jamais  cette  affection,  lorsqu'elle  n'était  pas  compUquée,  ne  se  terminait  de  cette 
manière  fâcheuse;  cette  proposition  n'est  pas  exacte.  Dans  le  cas  que  j'ai  cité  plus 
haut,  et  où  un  violent  délire  a  précédé  la  mort,  l'autopsie  n'a  fait  découvrir  aucune 
lésion  à  laquelle  on  pût  attribuer  ce  fâcheux  résultat.  Il  existe  d'autres  faits  sem- 
blables dans  la  science.  Je  les  signale,  parce  qu'il  ne  me  paraît  pas  douteux  ([ue, 
dans  quelques  cas,  on  n'ait  attribué  injustement  à  l'action  d'un  médicament  parti- 
culier une  terminaison  funeste,  unique  résultat  de  la  violence  de  rafl'ection.  Il  n'en 
est  pas  moins  vrai  de  dire  que  les  cas  de  ce  genre  sont  extrêmement  rares,  et  qu'on 
doit  les  regarder  comme  tout  à  fait  exceptionnels. 

(3n  a  cité  des  cas  dans  lesquels  la  complication  d'endocardite  a  précédé  la  mort, 
dont  elle  a  été  sans  doute  la  cause  principale.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  guère 
moins  rares  que  les  précédents.  Quant  à  la  complication  de  péricardite,  je  ne  con- 
nais pas  un  seul  fait  qui  prouve  qu'elle  ait  produit  la  mort  chez  un  sujet  ayant  tous 
ses  organes  dans  un  parfait  état  d'intégrité  au  moment  où  il  a  été  atteint  du  rhu- 
matisme articulaire. 

§       —  Coïncidences,  complications,  maladies  consécutives. 

[Les  annotateurs  de  ce  livre  ont  cru  devoir  reproduire  textuellement  les  opinions 
et  les  doutes  de  Valleix  sm-  les  coïncidences  d'accidents  graves  du  côté  des  mem- 
branes séreuses  du  cœur,  parce  (pi'ils  ont  voulu  laisser  subsister  l'œuvre  dans  son 
•Misemblcet  sausen  allérer  l'zV/er.' et  les  tcnrhmcos.  Mais  qu'il  leur  soi!  permis  de 
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préscnloi-  quelques  considérai ious  quo  Valleis  avait  cru  devoir  repousser,  et  aux  • 
quelles  fies  recherches  tout  à  fait  récentes  donnent  une  éclatante  confinnation. 

M  le  professeur  Bouillaud  a,  le  premier,  appelé  l'attention  sur  la  coïncidence  de 
la  péricardite,  de  ['endocardite  et  de  la  pleurésie  avec  le  rhumatisme  articidaire 
aigu  (1).  S'il  est  possible  de  discuter  sur  la  fréquence  de  ces  coïncidences,  il  est  impos- 
sible du  moins  d'en  nier  la  réalité.  Et,  en  effet,  puisque  le  rhumatisme  affecte  les  sé- 
reuses articulaires  et  même  celles  des  coulisses  tendineuses,  pourcjuoi  ne  pourrait-il  pas 
attaquer  aussi  les  séreuses  des  organes  profonds,  tels  que  le  cœur,  le  poumon  ?  11  n'y 
a  là  rien  qui  répugne  à  l'esprit,  et  ce  n'est  qu'une  nouvelle  application  de  cette  loi 
de  pathologie  générale,  en  vertu  de  laquelle  les  part  ies  similaires  de  l'économie  se 
prennent  simultanément  ou  successivement  sous  l'influence  d'une  même  cause. 

Nous  résumerons  en  quelques  mots  seulement  ces  résultats  connus  de  tout  le 
monde,  acceptés  aujourd'hui  par  tous  les  médecins,  et  dont  l'observation  journa- 
lière établit  si  nettement  la  réalité  et  l'évidence. 

Nous  croyons  d'abord  que  l'on  s'est  mépris  sur  les  cas  où  la  coïncidence  a  lieu, 
et,  par  conséquent,  sur  sa  fréquence.  Si  l'on  prend  en  bloc  tous'  les  cas  de  rhuma- 
tisme et  (jue  l'on  vienne  à  les  comparer  aux  autres  maladies,  peut-être  pourra-t-on 
dire,  avec  M.  Louis,  que  l'endocardite  et  la  péricardite  ne  sont  pas  beaucoup  plus 
communes  dans  le  rhumalisme  que  dans  les  autres  maladies  ;  et  encore  y  aurait-il 
là  une  exagération  notable,  car  on  compte  les  cas  où  ces  deux  affections  se  mani- 
festent daus  le  cours  de  la  pneumonie,  de  la  pleurésie,  de  la  goutte,  de  la  va- 
riole, etc. ,  et  on  ne  les  compte  plus  pour  le  rhumatisme  ;  seulement  il  faut  savoir 
les  diagnostiquer.  Mais  maintenant  si  l'on  divise  les  faits  en  deux  groupes,  les  ré- 
sultats sont  bien  plus  évidents  et  plus  démonstratifs.  Dans  les  rhumatismes  légers, 
médiocrement  fébriles  et  localisés  dans  quelques  petites  articulations  ou  dans  une 
seule  volumineuse,  la  coïncidence  n'a  pas  lieu  ;  et  31.  Bouillaud  est  le  premier  à  le 
reconnaître.  Que  si,  au  contraire,  on  examine  les  cas  de  rimmatisme  grave,  géné- 
ralisé, et  accompagné  d'un  mouvement  fébrnle  intense,  on  constate  la  coïncidence 
dans  tous  ou  dans  presque  tous  les  cas.:  alors  la  coincidence  est  la  règle,  et  son 
absence  l'exception. 

Une  autre  circonstance  qui  a  pu  éveiller  le  doute,  c'est  la  difficulté,  il  faut  en 
convenir,  d'élabhr  le  diagnostic.  En  ellet,  l'endocardite  et  la  péricardite  ne  s'an- 
noncent pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  par  des  symptômes  violents  et  propres 
à  frapper  l'observateur  :  les  malades  n'accusent  ni  douleur,  ni  oppression,  ni  anxiété 
précordiale,  et  ils  ne  sont  pas  pris  de  ces  lipothymies  et  de  ces  syncopes  que  Cor- 
visarta  si  complaisamment  décrites  ;  ils  n'appellent  pas  l'attention  du  côté  du  cœur, 
et  l'observateur  inattentif  peut  mécoimaître  la  complication.  Celui  qui  veut  se  ren- 
dre compte  de  ce  qu'il  y  a  de  vrai  dans  les  assertions  du  professeur  de  la  Charité, 
doit  examiner  la  région  précordiale  dans  tous  les  cas  de  rhumatisme,  même  fpiand 
aucun  phénomène  saillant  n'éveille  son  attention  et  ne  le  sollicite  à  faire  cet  exa- 
men ;  et  il  est  tout  surpris  de  rencontrer  des  signes  physiques  d'endocardite  ou  de 
péricardite,  alors  qu'aucun  signe  fonctionnel  ne  s'était  manifesté. 
Quelques  mots  suffiront  maintenant  pour  compléter  ces  remarques. 
L'endocardite  et  la  péricardite  débutent  souvent  en  même  temps  que  les  dou  • 

(1)  Traité  clinique  du  rhumatisme  articulaire.  Pneia,  1840.  i 
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leurs  articulijires.  et  quelquefois  elles  les  suivent;  elles  ne  doive.it  pas  être  consi- 
dérées œninicune  complication;  elles  sont  un  élément  de  la  maladie,  une  de  ses 
loc  alisations  ;  l'endocarde  et  le  péricarde  se  prennent  au  même  titre  (lue  toute  sé- 
reuse articulaire,  et  c'est  pour  ce  motif  qu'on  doit  emi)loyer  le  terme  de  couicidenee 

Ce  qui  distingue  ces  localisations  viscérales  des  localisations  articulan-es,  c  est 
leur  fixité,  leur  défaut  de  mobilité,  de  sorte  que,  sous  ce  rapport,  le  rhumatisme 
n'est  pas  une  affection  aussi  uagiin  que  dans  ses  localisations  extérieures  ;  c  est  aussi 
leur  tendance  à  se  perpétuer  à  l'état  chronique  et  à  amener  des  lésions  consécu- 
tives graves.  . 

Enfin  il  est  inutile  d'insister  sur  les  mMes  organiques  du  cœur  qui  snccetLent 
au  rhumatisme,  parce  que  nous  nous  en  occuperons  à  l'occasion  des  affections  du 
système  circulatoire. 

Nous  avons  dit  que  des  observations  récentes  tendaient  à  démontrer,  d'une  ma- 
nière péremptoire,  que  les  séreuses  viscérales  ne  sont  pas  exemptes  des  localisations 
rhumatismales.  Et,  en  effet,  depuis  quelques  années  on  a  signalé  des  cas  assez 
nombreux  où  l'affection,  siégeant  sur  les  méninges  cérébrales,  a  déterminé  la  mort 
des  malades. 

Il  serait  possible  de  trouver  des  observations  éparses,  relatives  aux  coïncidences 
de  celte  nature  ;  Yalleix  lui-même,  dans  le  cours  de  cet  article,  a  fait  voir  que  des 
faits  (le  ce  genre  avaient  passé  sous  ses  yeux.  .Mais,  à  notre  connaissance,  le  pre- 
miei-  auteur  qui  lésait  mentionnées  formellement  est  Abeicrombie  (1),  et  nous 
nxons  aussi  rapporté  un  cas  de  celte  nature  (2).  Enfin  le  preniier  travail  important 
sur  ce  sujet  est  celui  de  M.  le  docteur  H.  Bourdon  (3)  ;  et,  depuis  cette  époque, 
ce  sujet  a  été  étudié  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Vigla  {ti). 

Les  résultats  de  ces  travaux  récents  et  si  importants  sont  les  suivants.  H  arrive 
assez  fréquemment  que,  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  des  acci- 
dents cérébraux  graves  se  manifestent  :  tantôt  c'est  du  délire,  tantôt  du  coma  ou 
de  Vataxie.  Non-seulement  ils  annoncent  le  plus  grand  danger,  mais  encore  la  mort 
est  prochaine,  et  c'est  comme  par  une  sorte  de  sidérution  que  les  malades  sont  em- 
portés. Les  autopsies  ne  rendent  pas  toujours  un  compte  satisfaisant  du  développer 
ment  des  accidents;  car,  si  l'on  a  trouvé  de  la  suppuration,  des  fausses  membranes, 
une  exhalation  abondante  de  sérosité  dans  les  envelo])pes  du  cerveau,  d'autres  fois 
<)n  n'a  observé  que  de  la  congestion,  sans  méningite;  et  enlin,  souvent  aucune 
lésion;  de  sorte  qu'Abercrombie  a  pu  avec  raisoa  intituler  le  chapitre  où  il  s'occupe 
de  ces  cas  singuliers  :  Forme  dangereuse  de  méningite  qui  ne  laisse  d'autre  trace 
quune  congestion  extraordinaire . 

Nous  avons  cru  devoir  faire  coijnaîlre  ces  observations  nouvelles  et  dignes  d'al 
tontion,  nous  prouiettant  d'y  revenir  h  l'article  Méningite.] 

§  VI.  —  laésioDS  aaatomiques. 

Des  discussions  se  sont  élevées  au  sujet  de  l'anatomie  pathologique  du  rlmnia 
tisnie  articulaire  aigu.  Il  ne  pouvait  en  être  autrement,  carde  la  solution  des  ques- 

(1)  Abercrombie,'  Traité  des  maladies  cérébrales,  traduction  de  M,  Genilriii. 

(2)  V.-A.  lîacle,  Thèse.  Paris,  1848. 

(3)  Actes  de  la  Société  niédicale  des  hôpitaux.  Paris,  1854, 

(4)  /bld.  Paris,  1855,  p.  36. 
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peu  dimpor  ancc  a  ces  queslioiis;  mais  quelques  auteurs  récenls,  et  en  particu- 
lier M.  Bouillaud  (1),  ne  voyant  dans  cette  maladie  qu'une  inflammation  des  arti- 
culations ont  cheroljé  à  étayer  leur  manière  de  voir  en  invoquant  un  certain  nombre 
de  faits  dans  lesquels  des  lésions  profondes  ont  occupé  les  articulations.  Les  faits 
cites  par  M.  BouiUaud  sont  les  seuls  qu'il  importe  d'examiner.  Je  me  suis  livré 
ailleurs  à  cet  examen  (2),  et  j'ai  fait  voir  que  deux  de  ces  faits  peuvent  seuls  être 
considérés  comme  des  rhumatismes;  or,  dans  ces  cas,  on  trouva  seulement  une 
synovie  épaisse,  jaunâtre,  trouble,  gluante,  semblable  à  de  l'huile  concrète,  ou 
mieux  au  fluide  spermatique,  ou  bien  quelques  flocons  albumineux.  Ces  lésions, 
comme  on  le  voit,  ne  sont  pas' de  nature  à  nous  permettre  de  résoudre  la  question i 
d'autant  plus  que  les  faits  manquent  de  détails  très  importants,  et  que  les  articula- 
tions les  plus  malades  étaient  sans  lésion  appréciable  après  la  mort.  Dans  tous  les 
autres  cas,  il  existait  soit  une  plilébite,  soit  une  fièvre  puerpérale,  et  les  prétendus 
rhumatismes  n'étaient  autre  chose  que  la  suppuration  des  articulations  sous  l'in- 
fluence de  ces  afl"ections.  M.  BouiUaud  a  en  outre  cité  quelques  cas  de  rougeur  de 
la  synoviale;  mais  ce  n'est  pas  là  une  raison  péremptoire  de  croire  à  l'existence 
d'une  véritable  inflammation.  D'un  autre  côté,  je  rappellerai  que,  dans  d'autres 
cas,  il  n'existait  aucune  trace  d'inflammation  dans  les  articulations,  et  celui  dont 
j'ai  parlé  plus  haut  était  un  exemple  frappant  de  cette  absence  de  lésions.  Le  plus 
minutieux  examen  ne  put  en  faire  découvrir  aucune. 

Enfin  remarquons  que  les  faits  cités  dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Andral  (3), 
Trousseau  et  Lasègue  se  rapprochent  des  cas  cités  par  M.  BouiUaud,  en  ce  sens 
que  l'inflammation  s'est  produite  dans  le  cours  ou  dans  la  convalescence  d'une 
affection  grave,  dans  des  circonstances  qui  devaient  par  conséquent  favoriser  l'in- 
flammation, et  que  cette  inflammation,  loin  d'être  mobile  comme  le  rhumatisme, 
s'est  montrée  tout  d'abord  fixe  dans  les  articulations  envahies. 

La  conclusion  de  ce  qui  précède ,  c'est  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ne 
laisse  dans  les  parties  affectées  aucune  lésion  caractéristique,  et  c'est  un  nouveau 
motif  de  ne  pas  le  considérer  comme  une  phlegmasie  orclinaire. 

Les  analyses  du  sang,  faites  par  MM.  Andral  et  Gavarret  (5),  ont  fait  voir, 
comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  que  l'augmentation  de  la  proportion  de  la  fibrine  est 
plus  considérable  dans  cette  maladie  que  dans  toute  autre.  La  moyenne  de  ce  prin- 
cipe du  sang  est  de  plus  de  7  dans  le  rhumatisnie  aigu,  et  la  proportion  varie  de 
Li  à  10. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'exposer  en  détail  les  lésions  qui  appartiennent  aux  compli- 
cations qui  peuvent  survenir  dans  le  rhumatisme.  Les  principales,  ainsi  que  je  l'ai 
dit  plus  haut,  sont  les  inflammations  du  péricarde  et  du  cœur,  dont  l'anatomie  patho- 
logique sera  décrite  dans  un  autre  volume  de  cet  ouvrage  (6). 

(1)  Traité  clinique  du  rhvmalisme  ariiculairc.  Paris,  1840. 

(2)  Voy.  Mém.  sur  L'arlhrile  simple  {Union  médicale,  G  février  ISi"). 

(3)  Bullelinde  l'Acad.  de  médecine.  Paris,  1850,  t.  XV,  p.  1019. 

(4)  Union  médicale,  24  août  1850. 

(5)  Bech.  sur  les  modifie,  de  proport,  de  quelques  principes  du  sanfl.  Pans,  ISiO. 

(6)  Voy.  Péricardite  el  Endocardite . 


RIHIMAITSMF.  ARTICULAIRE  ATGU.  —  niAGNOSTlC.  281 


VII.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Losaulours  se  sont  peu  étendus  sur  le  diagnostic  de  cette  affection,  qui,  dans  la 
très  gr  nde  majorité  des  cas,  est  très  facilement  reconnue;  cependant  nous  avons 
n  plus  haut  que  l'on  a  pris  pour  des  rhumatismes  articulaires  aigus  quelqvies  affec- 
tions qui  ont  pour  caractère  l'iullammation  d'une  ou  de  plusieurs  articulations.  .le 
dirai  d'abord  un  mot  de  V arthrite  simple  cdguë,  passant  sous  sileace  1  arMr/^e 
traumatique,  qui  reste  fi-ve,  et  dont  la  cause  met  immédiatement  sur  la  voie  du 

'^Dauf  le  mémoire  que  j'ai  publié  sur  l'arthrite  simple  aiguë,  j'ai  résumé  les  con- 
sidérations dans  lesquelles  je  suis  entré,  et  je  me  suis  exprimé  ainsi  (1)  :  «  Pour 
résumer  tout  ce  qui  précède,  je  dirai  :  1"  que  deux  maladies  aiguës  ayant  de  nom- 
breux traits  de  ressemblance,  mais  réellement  différentes,  peuvent  spontanément, 
sans  aucune  lésion  antécédente,  se  développer  dans  les  articulations  :  ce  sont  l'ar- 
thrite simple  aiguë  ou  l'inflammation  simple,  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
affection  cpii  a  des  caractères  spéciaux;  2"  qu'il  est  possible  et  même  facile  de 
distinguer  ces  deux  affections  ;  3"  que  ce  qui  les  distingue  est  la  fixité  de  l'une 
et  la  mobilité  de  l'autre;  la  fièvre  proportionnellement  plus  grande  dans  l'arthrite, 
et  le  retour  des  mouvements  beaucoup  plus  prompt  dans  le  rhumatisme  que  dans 

l'arthrite.  »  •  •  i 

fies  caractères  me  paraissent  suffisants  pour  établir  le  diagnostic  :  ce  qui  le 
prouve,  c'est  que,  dans  les  cas  soumis  à  mon  observation,  j'ai  pu,  sans  me  trom- 
per, annoncer  que  la  maladie  resterait  fixée  dans  un  article,  et  que  la  gène  des 
mouvements,  la  roideur  des  tissus  se  dissiperaient  lentement,  alors  que  toute  dou- 
leur aurait  complètement  cessé.  Comment  aurait-il  pu  en  être  ainsi,  si  la  maladie 
avait  été  de  la  môme  nature  que  ces  douleurs  qui,  du  jour  au  lendemain,  peuvent 
se  porter  d'une  articulation  h  l'articulation  la  plus  éloignée?  Il  faut  prendre  garde 
néanmoins  de  s'en  laisser  imposer  par  le  passage  du  rhumatisme  à  l'état  chronique, 
ou  par  ces  rhumatismes  qui,  après  avoir  présenté  une  grande  acuité,  prennent  le 
caractère  subaigu.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir,  après  un  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  bien  caractérisé,  certaines  articulations  conserver  une  grande  difficulté 
de  mouvements;  mais  si  l'on  examine  attentivement  l'état  des  parties,  on  voit  que 
ce  ([ui  cause  les  accidents  est  la  persistance  de  la  maladie  elle-même.  Ainsi  il  y  a 
encore  du  gonflement,  de  la  douleur,  de  la  rougeur  même,  et  parfois  de  l'œdème, 
surtout  aux  pieds  et  aux  mains.  Or,  la  gêne  des  mouvements,  la  roideur  de  l'ar- 
ticulation, persistent  dans  l'arthrite  simple,  alors  même  que  tous  ces  symptômes 
ont  disparu  ;  et  cette  roideur  est  due  sans  doute  à  la  rigidité  qui  s'est  établie  dans 
les  tissus  fibreux,  comme  dans  les  arthrites  de  cause  externe.  La  preuve,  c'est  que 
cette  rigidité  peut  être  vaincue  par  des  mouvements  convenablement  dù-igés,  tandis 
que  le  moindre  mouvement  exaspère  les  douleurs  articulaires  qui  persistent  dans 
le  rhumatisme,  et  augmentent  la  gêne  de  l'articulation. 

.le  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  qui  précède  pour  fixer  le  diagnostic  différentiel  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu  et  de  V arthrite  blennorriiagique  ;  il  résulte,  en  effiît  ])our 
moi,  de  plusieurs  cas  que  j'ai  eu  occasion  d'étudier,  que  dans  l'arthrite  blennor- 

(1)  Loc.  cit.,  p.  59. 
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iliasiqnc  les  choses  so  passciil  comme  dans  l'arllirite  simple  aiguë;  seuicmciil  on 
a  (le  plus,  pour  fixer  son  jugcmeut,  l 'existence  de  r<'-coulement  urélin-al,  cai-  il  est 
bien  rare  que  cet  écoulement  soit  supprimé. 

xNoiis  avons  vu  que  fréquemment  on  a  pris  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu 
l'jnflammation  des  articulations  résultant  d'une  phlébite  suppurative,  et  se  termi- 
nant par  la  formation  d'une  collection  purulente.  Cette  erreur  n'a  guère  été  com- 
mise qu'à  une  époqiu^  où  l'on  ne  connaissait  pas  sulfisammeut  les  conséquences  de 
la  phlébite.  Aujourd'hui  on  est  rarement  embarrassé  pour  porter  un  diagnostic 
qui  se  l'onde  sur  les  considérations  suivantes  :  1"  J3ans  l'innanrmation  des  articula- 
tions ou  dans  les  collections  purulentes  qui  se  forment  dans  leurs  cavités  par  suite 
d'une  phlébile,  on  remarque  la  fixité  de  la  douleur,  du  gonflement,  de  la  rougeur, 
de  telle  sorte  que  la  maladie,  s'étantune  fois  manifestée  dans  un  article,  ne  le  (juitte 
plus  jusqu'à  la  mort  ;  eu  outre,  on  constate  la  facilité  extrême  avec  laquelle  se 
forment  les  abcès  :  c'est  au  point  que  parfois  il  y  a  dans  les  articulations  du  j)us 
parfaitement  lié,  sans  que  les  parois  de  l'articulation  présentent  une  altération  a])- 
préciable,  comme  s'il  n'y  avait  qu'un  simple  dépôt  de  pus.  Voilà  pour  les  phéno- 
mènes locaux.  2"  Dans  cette  même  affection,  les  phénomènes  généraux  sont  des 
plus  intenses;  je  les  décrirai  ailleurs  (1),  je  me  contenterai  ici  d'énumérer  les 
principaux.  Ce  sont  :  ime  fièvre  violente,  l'agitation,  le  délire,  la  stupeur,  le  coma, 
des  troubles  graves  des  voies  digestives,  et  principalement,  à  une  certaine  épocjue, 
une  diarrhée  abondante  et  fétide,  etc.  Rien  de  tout  cela  ne  se  remarque  dans  un 
simple  l'humatisme.  3"  Reste  eidin  la  comiaissance  de  la  cause  qu'il  est  toujoui\s 
important  de  rechercher.  On  s'informera  donc  s'il  existe  une  plaie  quelconque; 
si  l'on  a  pratiqué  une  saignée,  et  si  celte  saignée  est  enflammée;  s'il  n'y  a  pas  un 
abcès  dans  quelque  partie  du  corps,  etc.  Presque  toujours  ou  parviendra  ainsi  à 
découvrir  le  point  de  départ  de  la  phlébite.  31ais  si  l'on  n'y  parvenait  pas,  il  ne 
faudrait  pas  pour  cela  doutei-  du  diagnostic  et  croire  à  un  rhumatisme,  car  on  a 
démontré  que  ces  suppurations,  dans  plusieurs  organes,  et  notamment  dans  les 
articulalions,  pouvaient  se  développer  spontanément  avec  les  cai-actères  que  je 
viens  d'indiquer,  et  c'est  surtout  aux  cas  de  ce  genre  qu'on  a  donné  les  noms  de 
fièvre  purulente,  dintlme  purulente.  J'ajoute  que,  dans  plusieurs  cas,  l'inflam- 
mation  des  articulations,  qui  en  avait  imposé  pour  un  rhumatisme  aigu,  a  reconnu 
poui-  cause  l'irruption  dans  un  ou  plusieurs  articles  de  la  matière  tuberculeuse 
accumulée  dans  les  extrémités  des  os,  et  ramollie  (2).  On  ne  devra  donc  jamais 
se  prononcer  avant  d'avoir  examiné  attentivement  l'état  des  extrémités  osseuses. 

Ce  que  je  viens  de  dire  s'applifpie  rigoureusement  à  l'inflammation  des  articula' 
lions  et  aux  collections  purulentes  dans  ces  parties,  qu'on  observe  chez  les  femme^ 
affectées  de  fièvre  puerpérale.  Qu'il  me  suffise  de  signaler  ici  ce  fait,  dont  je  me 
suis  déjà  occupé  à  propos  de  la  fièvre  puerpérale,  mieux  étudiée  dans  ces  dernières 
années  qu'elle  ne  l'avait  jamais  été. 


(1)  Voy.  article  Phlébite. 

(2)  Voy.  Nélaton,  Thèse  sur  les  tubercules  des  os, 
gique  générale  et  spéciale.  Paris,  1839,  t.  II. 


—  Leberl,  Traité  d'analomie  patlwlo'. 
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TAULRAU  §YNOPTIQUIi  DU  DTAGNOSTtC. 

1"  Signes  dislinctifs  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  de  l'arthrite  simple 

spontanée. 


RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU. 

Symptômes  généraux  proportiomiellemeni 
moi"s  intenses. 

MobiUlé  des  phénomèries  locaux. 

Les  signes  de  l'inflammation  (douleur,  gon- 
flement, rougeur)  une  fois  dissipes,  les  mou- 
vements se  rétablissent  promplemenl  dans  les 
articulations  affectées.  Lorsqu'il  en  est  autre- 
ment, c'est  que  le  rhumatisme  a  passé  à  l'état 
clironique 


ARTHRITE   SIMPLE  AIGUE, 

Symptômes  généraux  proportionnellement 
plus  intenses. 

Fixité  des  phénomènes  locaux. 

Les  signes  de  l'innammation  (douleur,  gon- 
flement, rougeur)  étant  complètement  dissi- 
pés, il  reste  encore  une  grande  gêne  dans  les 
mouvements,  et  celte  gène  persiste  longtemps. 


Les  mêmes  signes  distinctifs  appartiennent  à  V arthrite  blennorrhagique. 

2°  Signes  distinctifs  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  de  l'inflammation 

articulaire  dans  la  phlébite. 


RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU. 

Phénomènes  locaux  mobiles;  du  jour  au 
lendemain,  une  articulation  devient  libre,  et 
une  autre  se  prend. 

Dans  aucun  cas  authentique,  on  n'a  trouvé 
de  pus  dans  les  articulations  malades. 

Phénomènes  généraux  médiocrement  in- 
tenses; ni  délire,  ni  stupeur,  ni  troubles 
graves  des  voies  digestives. 

L'examen  le  plus  attentif  ne  fait  trouver 
nulle  part  le  point  de  départ  de  la  maladie  ; 
pas  d'abcès,  pas  d'inflammation  des  veines, 
de  plaie,  etc. 


INFLAMMATION  ET  SUPPURATION 
DES  ARTICULATIONS  DANS  LA  PHLÉBITE. 

Fixité  des  phénomènes  locaux. 


Collections  purulentes  se  formant  avec  la 
plus  grande  facilité;  parfois  sans  que  les  tis- 
sus qui  les  renferment  paraissent  enflammés. 

Phénomènes  généraux  très  violents;  délire, 
stupeur,  etc. 

Un  examen  attentif  fait  ordinairement  trou- 
ver le  point  de  départ  de  la  maladie;  abcès, 
plaie,  etc. 


Le  même  diagnostic  différentiel  s'applique  à  la  fièvre  pî/e?7;er«/e  avec  collections 
purulentes  dans  les  articulations,  qu'il  y  ait  ou  non  phlébite  utérine. 

Pronostic.- —  On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  le  pronostic  dn  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  est  peu  grave.  Cependant  nous  avons  vu  plus  haut  que,  dans 
queltpies  cas  très  rares,  la  maladie  s'est  terminée  rapidement  par  la  mort,  et  nous 
savons  qu'un  rhumatisme  articulaire  aigu  peut  passer  à  l'état  chronique.  On  a  vu 
des  sujets  entièrement  perclus  par  suite  de  ce  passage  à  l'état  chronique.  Peut-on 
prévoir  ces  fâcheuses  terminaisons?  En  général,  on  ne  le  peut  pas  dans  les  pre- 
miers jours  de  la  maladie.  Lorsqu'un  délire  violent  survient,  on  doit  craindre  une 
mort  prochaine.  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  des  rhumatismes,  après  avoir  paru 
se,  terminer  tiès  favorablement,  offrir  pendant  un  certain  temps  des  symptômes 
subaigus;  généralement  cet  état  disparaît  au  bout  d'un  temps  variable,  mais  s'il  se 
prolonge  au  delà  de  deux  ou  trois  mois,  et  si  les  articulations  restent  fortement 
prises,  on  doit  craindre  que  le  mal  ne  devienne  ti'ès  rebelle.  Je  rechercherai  i)lus 
loin  si  l'on  peut  attribuer  à  certaines  médications  une  influence  sur  la  terminaison 
par  la  mort. 
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§  VIII.  _  Traitement. 

Le  traitement  du  rliiimatisnie  articulaire  est  la  partie  la  plus  difficile  de  l'histoire 
de  cette  maladie.  On  a  préconisé  un  nombre  assez  considérable  de  médications 
conti-e  elle;  mais  on  chercherait  en  vain  un  travail  dans  lecpael  les  faits  aient  été 
étudiés  avec  toute  la  rigueur  nécessaire.  Ce  serait  une  étude  bien  utile  et  qui  met- 
trait fm  à  bien  des  discussions,  que  celle  qui,  s'appuyant  sur  l'observation  exacte 
et  ngoureuse,  nous  ferait  connaître  avec  précision  le  degré  d'efficacité  des  moyens 
mis  en  usage.  Quant  à  présent,  ce  que  nous  pouvons  faire  de  mieux,  c'est  de 
nous  livrer  à  l'examen  critique  des  cUvers  traitements  proposés,  et  d'en  signaler, 
autant  que  nous  le  pourrons,  les  avantages  et  les  inconvénients.  Comme  je  le  ferai 
pour  h  pneumonie  {]),ie  vais  passer  successivement  en  revue  les  principales  mé- 
dications conseillées  par  les  auteurs. 

Emissions  sanguines.  —Les  émissions  sanguines  générales  et  locales  forment 
presque  exclusivement  le  traitement  mis  en  usage  par  M.  Bouillaud  (2)  ;  mais  avant 
d'exposer  la  méthode  de  cet  auteur  et  de  l'apprécier,  nous  devons  cbre  un  mot  des 
émissions  sanguines  modérées  auxquelles  ont  recours  la  plupart  des  autres  prati- 
ciens. Comme  le  faisaient  Sydenham  et  Stoll  à  la  fin  de  leur  pratique,  on  ne  tire 
ordinairement  aux  malades  qu'une  quantité  de  sang  qui  n'excède  pas,  si  même  elle 
l'égale,  celle  qu'on  enlève  aux  malades  atteints  de  pneumonie.  Mais  aucun  mé- 
decin ne  se  dispense  de  pratiquer  la  saignée  générale  lorsque  le  rhumatisme  a  une 
assez  grande  intensité.  Suivant  Chomel  (3),  il  suffit  de  pratiquer  une  ou  deux 
saignées,  et  l'on  peut  dire  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  cette  pratique  est, 
en  effet,  utile.  Mais,  d'une  part,  il  ne  faut  pas  croire  qu'il  y  ait  rien  d'absolu  dans 
une  semblable  proposition,  et  tout  le  monde  convient  que  le  praticien  doit,  dans 
certains  cas,  augmenter  le  nombre  des  saignées,  et  de  l'autre,  ainsi  que  je  l'ai  dit 
plus  haut,  il  ne  faut  pas  oublier  que  nous  discutons  surtout  une  question  de 
durée.  Les  partisans  des  saignées  très  abojidantes  et  promptement  répétées  ne  nient 
pas,  en  effet,  que,  par  les  saignées  modérées,  les  malades  ne  guérissent,  mais  ils  pré- 
tendent abréger  beaucoup  la  durée  de  la  maladie,  et,  de  plus,  prévenir  des  compli- 
cations très  graves.  Quant  h  savoir  si  l'on  doit  pratiquer  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  saignées,  c'est  au  médecin  aie  décider,  suivant  la  violence  du  cas,  l'âge, 
la  vigueur  du  sujet,  en  un  mot,  d'après  les  indications  générales  qu'on  ne  doit  ja- 
mais perdre  de  vue  dans  la  pathologie  spéciale.  La  seconde  partie  de  la  question 
est  beaucoup  plus  simple,  c'est  sur  elle  que  la  discussion  a  porté,  et  l'on  sait  com- 
l)ien  cette  discussion  a  été  vive.  Voyons  donc  ce  que  nous  apprend  l'étude  des  faits 
sur  ce  point  important  de  thérapeutique. 

Sydenham,  Stoll,  et  plusieurs  autres  médecins  avant  ces  quinze  dernières  an- 
nées, (mt  vanté  ou  blâmé  les  saignées  très  abondantes  et  répétées.  On  sait,  et  j'ai 
déjà  dit  que  Sydenham,  en  particulier,  après  avoir  eu  recours  à  ce  moyen  de  traite- 
ment, n'employait  plus,  vers  la  fin  de  sa  pratique,  que  les  saignées  modérées.^ 
iMais  je  n'insiste  pas  sur  ces  détails,  parce  que  les  auteurs  qui  nous  ont  précédé 


(1)  Voy.  article  Pneumonie. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Yoy.  Requin,  p.  281. 
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n'onl  pas  traité  la  question  à  l'aide  de  l'analyse  des  faits,  que  leur  blâme  ou  leur 
annrobation  n'est  cjne  le  résultat  d'une  appréciation  générale  dont  le  peu  de  sohd.te 
e  aujourd'hui  bien  reconnu,  et  qu'il  est  in.possible,  avec  de  pareils  documents, 
do  donner  une  solution  rigoureuse  de  la  question.  M.  BouiUaud  ayant,  au  contraire, 
dans  les  cas  précédemment  cités,  rapporté  ses  observations,  c'est  d  après  elles  que 
nous  allons  nous  prononcer. 

TRAITEMENT  PAR  LES  SAIGNÉES  COUP  SUR  COUP  (BOUILLAUD). 

Voici  comment  les  auteurs  du  Compendium  ont  exposé  la  manière  dont 
M.  Bouillaud  traite  le  rhumatisme  articulaire  aigu  :  «  La  nouoelle  formule  qu'il  a 
fait  connaître  peut,  disent-ils,  être  résumée  ainsi  :  l"'  jour  :  Dans  l'hôpital,  à  la 
visite  du  soir,  on  pratique  une  saignée  du  bras  de  k  palettes.  2"  jour:\^m  sai- 
gnée de  3  palettes  et  demie  à  k  palettes  matin  et  soir,  et  dans  l'intervalle  une  ap- 
plication de  sangsues,  ou  mieux  de  ventouses  scarifiées  autour  des  articulations 
les  plus  malades ,  ainsi  que  sur  la  région  précordiale  ou  le  thorax,  suivant  qu'il 
existe  une  endopéricardite ,  une  pleurésie  ou  une  pleuro-pneumonie.  La  saignée 
locale  doit  être  de  3,  k  ou  même  5  palettes.  3«  jour  :  Dans  les  cas  graves,  on  pra- 
tique une  quatrième  saignée  de  3  à  ù  palettes,  et  une  saignée  locale  de  la  même  dose 
sur  les  mêmes  points.  Dans  les  cas  d'amélioration,  on  s'arrête,  k''  jour  :  Si  la 
résolution  n'est  pas  franche ,  on  pratique  une  cinquième  saignée  de  3  palettes. 
5%  6'^  et  7*=  jours  :  Dans  les  rhumatismes  articulaires  aigus  très  graves,  avec 
endocardite  ou  endopéricardite  ou  pleurésie  très  prononcées,  le  temps  des  émis- 
sions sanguines  n'est  pas  passé.  Alors,  dans  l'espace  des  trois  jours  dont  il  s'agit, 
on  pratique  deux  ou  trois  nouvelles  saignées  du  bras  et  une  nouvelle  saignée  locale, 
en  même  temps  qu'on  applique  de  larges  vésicatoires,  soit  sur  la  région  du  cœui-, 
soit  sur  les  articulations,  soit  enfin  sur  l'une  et  sur  les  autres  en  même  temps.  «  Dans 
»  quelques  cas  de  cette  dernière  catégorie,  nous  avons  été  obligé,  dit  lAL  Bouillaud, 
M  de  tirer  jusqu'à  8,  9  et  10  hvres  de  sang  (1).  »  M.  Bouillaud  veut  que  l'on  mo- 
difie sa  formule  suivant  l'âge,  la  force  et  la  constitution  des  sujets,  suivant  l'in- 
tensité de  la  maladie  et  les  complications.  Dans  les  cas  d'une  intensité  moyenne,  il 
a  suffi,  pour  guérir,  de  cinq  saignées  générales  et  locales  de  3  à  4  palettes  (4  livres 
et  demie  de  sang  en  quarante-huit  heures)  ;  dans  les  cas  graves,  six  ou  sept  sai- 
gnées locales  et  générales  de  3  à  /i  palettes  (5  à  6  livres  de  sang  en  trois  ou  quatre 
jours).  Certaines  conditions  constituent  pour  M.  Bouillaud  des  contre-indications 
formelles  aux  émissions  sanguines.  Il  emploie,  comme  moyens  adjuvants,  les  cata- 
plasmes, les  vésicatoires,  la  compression  sur  les  jointures,  l'opium  à  l'intérieur  ou 
par  la  méthode  endermique. 

»  En  suivant  cette  méthode ,  continuent  les  auteurs  que  je  viens  de  citer, 
M,  Bouillaud  a  vu  la  convalescence  se  déclarer  franchement  le  septième  ou  le  hui- 
tième jour,  en  règle  générale,  dans  la  majorité  des  cas  graves.  On  peut,  à  partir  de 
cette  époque,  commencer  à  nourrir  les  sujets.  Les  trois  grands  résultats  auxquels 
conduit  cette  médication,  suivant  M.  Bouillaud,  sont  :  1°  de  réduire  à  zéro  la  mor- 
talité, même  dans  les  cas  les  plus  graves,  pourvu  qu'elle  puisse  être  employée  à 

(1)  Ouvr.  cit.,  p.  351. 
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temps;  2°  de  prévenir  le  passage  do  la  maladie  à  lY-lat  cl.roni(iiie-,  -5"  d'abr(-er  la 
durée  dn  rhumatisme  articidairo  aigu  intense,  de  telle  sorte  qn'elle  n'est  plus  ,|ue 
U  un  a  deux  septénaires,  au  lieu  de  six  à  huit,  terme  moyen  « 

J'ai  voulu  exposer  d'abord  d'une  manière  très  précise  la  manière  d'agir  de 
M.  houjilaud  et  les  résultats  qu'il  prétend  obtenir.  Maintenant  cherchons  ce  (lu'il 
y  a  de  positif  dans  tout  cela.  '  ' 

Pour  établir  la  durée  d'une  affection,  il  faut  un  interrogatoire  très  circonstancié 
car  il  n'est  presque  aucun  cas  où,  en  adressant  au  malade  des  questions  très  pré- 
cises, on  ne  parvienne  à  s'assurer  ([ue  la  maladie  remonte  à  un,  deux  ou  trois  jours 
et  plus  encore,  au  delà  du  moment  auquel  une  première  réponse  avait  fixé  le  début' 
Or  il  n'y  a  qu'à  prendre  au  hasard  une  observation  de  M.  Bouillaud,  pour  s'as- 
surer que,  contrairement  h  tous  les  principes,  cet  auteur  se  contente  de  la  première 
assertion  des  malades.  En  second  lieu,  M.  Bouillaud  fixe  le  commencement  de  la 
convalescence  à  une  époque  où  elle  ne  saurait  être  fixée;  dès  qu'il  croit  pouvoir 
permettre  du  bouillon,  le  malade  est  convalescent.  Or  il  permet  du  bouillon  à  des 
malades  qui  ont  jusqu'à  100  pulsations  (1),  qui  ont  encore  les  articulations  plus  oU 
moins  prises,  et  chez  lesquels  une  nouvelle  apparition  des  douleurs,  après  un  temps 
très  court,  prouve  que  l'amélioration  était  une  de  celles  que  nous  avons  signalées 
comme  fréquentes  dans  le  rhumatisme,  et  qu'on  a  tort  de  prendre  pour  la  con- 
valescence. En  outre,  M.  Bouillaud,  en  avançant  qu'il  réduit  la  durée  du  rhuma- 
tisme à  un  ou  deux  septénaires,  emploie  une  mauvaise  expression,  puisque  cette 
assertion  ne  peut  s'ap|)liquer  qu'à  la  durée  du  traitement,  ainsi  que  toutes  les 
observations  qu'il  a  publiées  le  démontrent.  D'un  autre  côté,  en  fixant  la  durée 
ordinaire  du  rhumatisme  articulaire  à  un  intervalle  de  six  à  huit  septénaires,  il  fait 
entrer  dans  cette  appréciation  les  cas  d'une  durée  extrême,  ce  qu'il  ne  fait  ])as 
quand  il  s'agit  de  son  traitement. 

Ces  considérations  doivent  déjà  jeter  beaucoup  de  doutes  sur  l'exactitude  des 
ré.sultats  proclamés  par  M.  Bouillaud.  Elles  ne  sont  pas  les  seules.  Ayant  examiné 
les  faits  rapportés  dans  un  compte  rendu  de  la  clinique  de  ce  médecin  (2),  j'ai  fait 
voir  qu'en  étudiant  l'influence  des  saignées  dans  les  cas  comparables,  on  trouve  que 
les  sujets  auxquels  on  a  pratiqué  le  moins  grand  nombre  de  saignées  ont  guéri  plus 
vite  que  les  autres;  que  la  durée  seide  du  traitement  a  été  de  plus  de  quatorze 
jours,  terme  moyen;  qu'elle  a  fréquemment  dépassé  ce  chiffre,  de  sorte  qu'en 
définitive  la  durée  de  la  maladie  n'a  pas  été  sensdîlement  abrégée. 

Si  nous  joignons  à  ces  objections,  ce  qui  est  reconnu  par  tout  le  monde,  que  la 
durée  de  la  convalescence  est  augmentée  par  les  émissions  sanguines  trop  répétées, 
(fue  les  malades  restent  pendant  longtemps  débiles,  et  si,  d'un  autre  côté,  nons  noUs 
rappelons  que  cet  état  de  faiblesse  prédispose  à  contracter  des  maladies  graves,  nous 
reconnaîtrons  que,  malgré  les  assertions  de  M.  Bouillaud,  il  est  très  douteux  que 
les  émissions  sanguines  abondantes,  et  répétées  à  de  courts  intervalles,  aieiit  l'utilité 
qu'il  leur  a  attribuée,  et  même  qu'elles  ne  soient  pas  nuisibles. 

Il  est  vrai  que  M.  Bouillaud  nous  dit  que  sa  formule  des  saignées  prévient  les 


(1)  Clinique  de  l'hôpital  de  la  Charilc.  iWis,  1837,  3  vol.  in-8.  —  Traite  du  rliuiiiatimo 
aigu,  obs.  3°. 

(2)  Voy.  Journal  hebdomadaire,  1836,  p.  16. 
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cn.plictions  d'endocardile  e(  de  p6ricardit,e,  guérit  ces  co.npiicalions  quand  elles 
Ix  I.U  et  réduit  la  mortalité  du  rhunialisme  aigu  i.  zéro.  Il  est  b.en  dilïicile  de 
dire  si  ic  traitement  de  M.  BouiUaud  peut  ou  ne  peut  pas  prévenir  les  complica- 
tions dont  il  s'agit  :  ce  qu'il  y  a  de  cerlnin,  c'est  que  personne  n'a  trouve  ces  com- 
pliquions aussi  fréquennnent  que  lui,  et  cela  dans  une  proportion  immense.  Est-ce 
mrce  que  leur  existence  n'est  pas  aussi  bien  reconnue  par  les  autres  medecms  que 
m  lui'  Personne  ne  le  croira.  La  question  a  été  étudiée  par  des  observateurs  a  qui 
la  percussion  et  l'auscultation  du  cœur  sont  aussi  familières  qiie  possible  ;  ils  n  ont 
trouvé  que  rarement  ces  complications.  Ne  serait-ce  pas  plutôt  parce  que  les  signes 
auxquels  M  Bouillaud  reconnaît  l'existence  d'une  endocardite  ne  peuvent  être 
admis  par  un  observateur  rigoureux?  ,îe  ferai  voir,  dans  un  autre  endroit  de  cet 
ouvrage  (1),  qu'il  en  est  réellement  ainsi,  et  l'expérience  de  chaque  jour  vient  coii- 
lirmer  cette  manière  de  voir. 

M  Bouillaud  ajoute  que,  par  son  traitement,  il  réduit  la  mortaUté  a  zéro;  cette 

,  assertion  mérite  un  examen  particulier.  Ne  senible-t-il  pas,  à  entendre  cet  auteur, 
que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  affection  très  menaçante  pour  l'existence, 
et  qu'avoir  une  mortalité  de  zéro  est  un  grand  succès  T  Mais  qu'on  examine  les  faits 
sans  ])révention  :  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  quand  il  atteint  un  sujet  qui  n'avait 
pas  déjà  une  autre  maladie,  et  c'est  le  cas  (les  maladies  du  cœur  exceptées)  dans 
lec]uel  se  trouvaient  les  malades  traités  par  M.  Bouillaud,  est  une  alTeclion  qui  se 
termine  naturellement  par  la  guérison.  Les  cas  dans  lesquels  il  en  est  autrement 
sont  tout  à  fait  exceptionnels;  à  peine  peut-on  en  citer  quelques-uns  sur  les  mil- 

:  liers  que  nous  coimaissons,  et  il  est  beaucoup  de  médecins  qui,  dans  une  longue 
pratique  en  ville  et  dans  les  hôpitaux,  n'ont  pas  vu  un  sujet  succomber  à  cette 
affection,  bien  qu'ils  n'aient  mis  en  usage  que  le  traitement  ordinaire  :  cette  consi- 
dération ne  doit  donc  pas  nous  arrêter  un  seul  instant,  et  n'ajoute  absolument  rien 
h  la  valeur  du  traitement  préconisé  par  M.  Bouillaud. 

,Ie  ne  peux  pas  pousser  plus  loin  cet  examen,  et,  dans  un  ouvrage  de  la  nature 
de  celui-ci,  il  m'est  impossible  de  donner  l'analyse  des  faits  rapportés  par  M.  Bouil- 
laud. Ce  que  je  peux  affirmer,  et  je  dois  le  faire  parce  qu'il  s'agit  d'un  point  de 
thérapeutique  dont  la  solution  intéresse  la  réputation  du  médecin  et  la  santé  de 
ses  clients^  c'est  que  les  recherches  pour  démontrer  l'efficacité  des  saignées  abon- 
dantes et  répétées  à  de  courts  intervalles  ont  été  faites  en  dehors  de  tous  les  prin- 
cipes, et  avec  la  plus  grande  négligence,  qu'elles  manquent  par  conséquent  de  tous 
les  caractères  qui  peuvent  leur  donner  une  autorité  suffisante,  et  que  s'il  y  a  quelque 
chose  de  vrai  dans  les  assertions  de  M.  Bouillaud,  il  est  impossible  d'en  acquérir 
la  conviction  dans  ce  qu'il  a  écrit. 

Tartre  stibiè  à  haute  dose.  —  A  l'époque  où  l'on  constata  pour  la  première  fois 
en  Krance  les  bons  effets  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  le  ti  ailement  de  la  pneu- 
monie, on  fut  si  émerveillé  de  ces  résultats,  qu'on  appliqua  la  même  médication 
à  un  assez  grand  nombre  d'autres  affections  aiguës.  Laënnec,  qui,  comme  nous 
le  dirons  ailleurs  (2),  fut  celui  qui  expérimenl.à  le  premier  le  tartre  stibié  à  haute 
dose,  s'empressa  de  soumettre  à  cette  médication  les  sujets  affectés  de  rhumatisme 


(1)  Voy.  article  Pneumonie  aiguë. 

(2)  Yoy.  article  Pneumonie. 
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arliculaire  aigu,  ot  l'on  trouve  dans  un  recueil  de  médecine  (1)  un  certain  nombre 
de  laits  publies  pour  prouver  l'efficacité  du  médicament  dont  il  s'agit  Dans  ces 
observations,  nous  remarquons  l'absence  d'un  très  grand  nombre  de  détails  impor- 
tants, et  les  recherches  de  Dance  (2)  sont  venues  démontrer  qu'on  s'en  était  laissé 
imposer  par  les  apparences.  11  résulte,  en  effet,  des  observations  recueillies  par  cet 
auteur,  que  le  tartre  stibié  à  haute  dose  n'a  pas  eu  sur  la  marche  de  la  maladie  plus 
d'influence  que  les  autres  médicaments  habitueUement  mis  en  usage,  tandis  qu'il 
a  les  inconvénients  bien  connus  d'une  superpurgation  qui  peut  quelquefois  aller 
plus  loin  qu'on  ne  le  désire.  Aujourd'hui  les  conclusions  du  mémoire  de  Dance 
sont  généralement  adoptées,  le  tartre  stibié  à  haute  dose  ne  fait  plus  partie  du  trai- 
tement du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Comme  M.  Martin-Solon,  que  je  citerai 
tout  h  l'heure  à  propos  du  traitement  par  le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  les 
médecins  qui  ont  voulu  avoir  recours  à  l'émétique  lui  ont  trouvé  des  inconvénients 
qui  les  ont  forcés  à  y  renoncer,  et  par  conséquent,  sans  m'arrèter  aux  observations 
de  Spadafora,  Strambio,  Wolff,  Bang,  etc. ,  etc. ,  qui  ne  sont  pas  plus  concluantes 
que  celles  de  Laënnec,  je  me  contenterai  de  dire  que  dans  cette  médication  l'émé- 
tique est  administré  delà  même  manière  que  dans  le  traitement  de  la  pneumonie, 
et  ({ue  quelques  médecins  ont  porté  la  dose  de  ce  médicament,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  jusqu'à  0,70  grammes  et  plus. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  dire  un  mot  de  l'emploi  des  vomitifs  et  des  purgatifs  à  la 
dose  ordinaire;  mais  je  crois  qu'il  vaut  mieux  continuer  d'exposer  les  médications 
spéciales,  et  n'aborder  qu'à  la  fin  de  cet  article  les  moyens  ordinaires. 

Nitrate  de  potasse  à  haute  dose.  —Déjà  Brocklesby,  Macbride  et  William  Whytt 
avaient,  dans  le  siècle  dernier,  vanté  l'efficacité  du  nitrate  de  potasse  à  dose  très 
élevée  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  lorsque  M.  Gendrin  (3)  eut  l'idée  de 
soumettre  ses  malades  à  la  même  médication ,  et  fut  bientôt  après  imité  par 
M.  IMartin-Solon  (Zi).  Ces  deux  derniers  auteurs,  à  l'exemple  des  premiers,  ont 
élevé  jusqu'à  30  et  60  grammes  la  dose  du  nitrate  de  potasse,  ce  qui,  dans  les  idées 
reçues,  paraît  naturellement  une  dose  énorme.  Je  ne  crois  pas  devoir  msister  sur 
les  assertions  de  Brocklesby  et  de  Whytt,  parce  que  les  faits  rapportes  par  M.  Gen- 
ch'in  et  Martin-Solon  nous  offrent  un  bien  plus  grand  intérêt. 

Si  l'on  s'en  rapporte  à  l'appréciation  des  faits  recueilhs  par  M.  Gendiin,  telle 
qu'elle  a  été  publiée,  on  doit  admettre  que  le  traitement  a  eu  une  durée  moyenne 
de  huit  jours,  et  la  maladie  une  durée  de  quatorze  jours.  3Iais  l'étude  attentive  des 
faits  ne  permet  pas  de  regarder  ces  résultats  comme  devant  être  définitivement 
adoptés.  On  y  voit,  en  effet,  que,  comme  dans  les  observations  de  M.  Bouillaud, 
le  début  n'a  pas  été  fixé  d'une  manière  précise,  et  que  les  rechutes  ont  été  comp- 
tées comme  de  nouvelles  maladies;  de  telle  sorte  qu'un  sujet  qui  retombait  au  bout 
de  deux  ou  trois  jours,  qui,  par  conséquent,  ne  devait  pas  être  considéré  comme 


(1)  Bayle,  Bibliothèque  de  thérapeutique.  Paris,  1828,  1. 1,  p.  246  et  suiv. 

(2)  Sur  remploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  (Arch: 
gén.  de  méd.,  1829). 

(3)  Journ.  de  mcd.  et  de  chir.  prat.,  1837,  et  Journ.  des  connaiss.  méd.-chir.,  1841. 

(4)  De  l'emploi  du  nitrate  de  potasse  à  haute  dose  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articu- 
laire {Bulletin  gén.  de  Ihvrap.,  août,  septembre  et  octobre  1843  ;  Bulletin  de  l'Académie  do 
médecine,  t.  IX,  p.  130). 
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s,i\i'n,  coinpie  dans  les  relevés  pour  deux  guérlsons  rapides.  Il  est  donc  Impossible 
d'arriver  à  un  résultac  positif  avec  de  pareils  faits. 

Martin-Solon  a  également  publié  plusieurs  séries  d'observations,  desquelles  il 
tire  les  conclusions  suivantes  (1)  : 

«  l°Le  nitrate  de  potasse  est  facilement  toléré  par  les  rhumatisants,  h  la  dose  de 
20  à  60  grammes. 

»  2"  Il  n'a  pas  d'action  thérapeutique  bien  importante  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  chronique,  des  arthrites  partielles  apyrétiques,  du  rhuma- 
tisme musculaire  ou  fibreux  chronique,  et  des  rhumatalgies. 

»  3°  Appliqué  au  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  en  détermine  la 
solution  en  quatre  ou  dix  jours,  et  le  plus  souvent  sept.  Son  action  suffit  dans  les 
cas  les  plus  intenses,  et  lorsqu'ils  sont  simples. 

»  W  Ce  résultat  a  lieu  sans  qu'il  y  ait  d'effet  apparent  autre  qu'un  abaissement 
de  la  fréquence  du  pouls  et  une  diminution  de  la  chaleur  de  la  peau;  l'augmenta- 
tion des  sécrétions  cutanées,  alvine  et  urinaire,  ne  semble  pas  le  favoriser. 

»  5"  Le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose  arrête  presque  toujours  les  pi-ogrès  du 
rhumatisme  ;  ou  bien,  si  de  nouvelles  articulations  s'endolorissent,  l'intensité  des 
douleurs  va  graduellement  en  diminuant.  Ce  traitement,  par  sa  rapidité,  prévient 
les  endocarchtes,  rend  la  convalescence  très  courte  et  les  rechutes  moins  fréc[uentes. 

«  6°  Cette  médication  est  suffisante,  et  conserve  toute  son  efficacité  lorsque  le 
rhumatisme  est  compliqué  d'une  faible  endocardite. 

»  7"  Quand  la  circulation  est  gênée,  et  quand  une  autre  phlegmasie  s'ajoute  à 
l'arthritis,  les  émissions  sanguines,  ou  les  divers  moyens  appropriés  à  la  nouvelle 
maladie,  doivent  concourir  au  traitement.  Le  nitrate  de  potasse,  à  son  tour,  sera  un 
adjuvant  utile  contre  quelques  arthritis  aiguës  rebelles  à  la  saignée,  et  une  acquisi- 
tion précieuse  pour  la  thérapeutique  de  certains  cas  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  qui  ne  comportent  point  l'usage  des  émissions  sanguines.  » 

On  peut  faire  aux  observations  de  Martin-Solon  les  mêmes  reproches  qu'à 
celles  dont  nous  avons  parlé  jusqu'à  présent,  et,  il  faut  le  dire  aussi,  à  celles  dont 
nous  aurons  à  parler  encore;  car,  malheureusement,  quoique  le  traitement  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu  ait,  comme  on  voit,  été  l'objet  de  recherches  nombreuses, 
nous  n'avons  pas  de  travail  fait  de  manière  à  démontrer  rigoureusement  le  degré 
d'efficacité  des  divers  moyens  mis  en  usage.  Il  est  surtout  à  regretter  que,  par 
crainte  de  fatiguer  le  lecteur,  Martin-Solon  ait  cru  devoir  donner  ses  obser- 
vations sous  forme  d'extraits.  Il  en  résulte  (,ue  les  détails  très  circonstanciés,  qui 
sont  nécessaires  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'une  question  de  thérapeutique,  man- 
quent plus  ou  moins  complètement,  et  que,  surtout  au  point  de  vue  de  la  durée 
de  la  malache,  on  trouve  beaucoup  de  vague  dans  les  faits.  Or,  on  sait  combien  ce 
point  est  important  quand  on  veut  apprécier  l'action  réelle  d'un  médicament  dans 
le  traitement  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Cependant  il  me  paraît  résulter  des  faits  précédents,  et  d'un  certain  nombre  que 
j'ai  pu  observer,  que  le  nitrate  de  potasse  à  dose  élevée  est  loin  d'être  sans  elTet 
contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  que  cet  elfet  est  en  général  favorable. 
C'est  seulement  le  degré  de  son  action  que  nous  ne  connaissons  pas  parfaitement", 


(I)  I.oc.  cit.,  octobre  1843,  p,  255. 
Valleix,  4«  ôdit.  —  I. 
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et  que  des  travaux  cuti  epris  suivant  les  principes  que  j'ai  posés  plus  haut  pourront 
seuls  nous  faire  connaître. 

11  est  en  outre  une  question  que  nous  ne  pouvons  pas  nous  empêcher  de  poser  : 
Le  nitrate  de  potasse ,  donné  à  d'aussi  fortes  doses,  est-il  un  médicament  sans 
danger?  Martin-Solon,  qui  s'est  posé  cette  question,  reconnaît  que  cette  sub- 
stance cause  de  graves  accidents,  à  la  dose  de  30  à  60  grammes,  ainsi  que  l'ont 
constaté  Orfda,  JM.  Dcvergie,  etc.  ;  mais  il  attribue  ces  accidents  à  ce  que  le  sel 
a  été  donné  dans  les  expérimentations  h  l'état  concentré.  Aussi  recommande-t-il 
vivement,  comme  on  le  verra  tout  h  l'heure,  de  l'administrer  dans  une  assez 
grande  quantité  de  liquide.  De  cette  manière,  il  n'a  produit,  entre  les  mains  des 
praticiens,  que  quelques  phénomènes  nerveux  peu  graves,  et  qui  ne  doivent  pas 
ôtre  nécessairement  mis  sur  le  compte  du  médicament.  Mais  on  a  cité  des  cas  de 
mort  pendant  l'emploi  du  niti-ate  de  potasse;  pour  mon  compte,  j'en  connais  deux 
dans  lesquels  la  mort  fut  presque  subite,  et  précédée  de  signes  d'empoisonnement 
identiques  dans  les  deux  cas,  tels  que  la  petitesse,  l 'affaiblissement  du  pouls,  le 
refroidissement  des  extrémités,  etc. ,  quoique  rien  dans  la  marche  et  les  symptômes 
de  la  maladie  ne  pût  faire  prévoir  un  pareil  accident,  et  que  la  dose  du  médica- 
ment n'eût  été  portée  qu'à  10  ou  12  grammes.  Faut-il  en  accuser  le  nitrate  de 
potasse?  le  n'oserais  l'affirmer;  mais  de  pareils  faits  sont  de  nature  à  donner 
de  graves  appréhensions.  Je  reviendrai  sur  ce  point  en  parlant  du  traitement  par 
le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  En  attendant,  voici  comment  Martin-Solon 
administrait  le  nitrate  de  potasse  : 

«  Pour  obtenir  de  bons  résultats,  il  faut,  dit-il,  que  les  malades  soient  exempts -J 
d'irritation  inllanimatoire  grave  des  voies  digestives.  L'état  saburral,  l'ictère  faible,* 
apyrétique  et  sans  lésion  organique,  n'en  contre-indiquent  pas  l'emploi.  Nous  avons 
vu  ces  complications  se  dissiper,  sans  moyens  spéciaux,  pendant  qu'un  malade 
faisait  usage  du  médicament.  Il  faut  enfin  le  prescrire  aux  doses  de  8,  10  et 
15  grammes  par  pot  de  tisane,  de  manière  que  le  malade  prenne  dans  les  vingt- 
rj;uatre  heures  de  16  à  20,  UO  ou  même  60  grammes  de  sel  potassique.  La  dose 
ordinaire  est  de  30  grammes;  on  ne  doit  arriver  à  60  que  quand  la  soif  est  vive 
et  qu'il  devient  nécessaire  d'accorder  cmq  ou  six  pots  de  tisane  pour  l'étancher. 
On  peut  employer  pour  véhicule  une  simple  limonade,  une  infusion  de  fleurs 
de  tilleul,  de  fleurs  pectorales,  de  feuilles  de  petit-chêne,  ou  de  toute  autre  plante 
légèrement  aromatique  qui  s'accommoderait  au  goût  du  malade.  La  tisane  sera 
convenablement  édulcorée  ;  toujours  potable  à  l'hôpital,  il  est  facile  de  la  rendre 
a"-réablc  en  ville.  On  la  donne  par  verres  d'heure  en  heure,  ou  de  demi-heure 
en  demi-heure,  selon  la  quantité  qu'on  en  doit  administrer.  Le  malade  la  prendra 
chaude  ou  froide,  suivant  son  désir  :  la  plupart  la  préfèrent  h  cette  dernière 

température.  ,   ,  j 

„  Si  le  rhumatisant  est  peu  altéré,  on  devra  porter  à  15  grammes  la  dose  de 
nitrate  de  potasse  par  chaque  litre  de  boisson.  Plusieurs  de  nos  malades  ont  pris  de 
cette  manière  un  ou  deux  pots  de  cette  solution  saline  édulcorée,  sans  répugnance. 
Dans  d'autres  cas,  nous  avons  fait  transfo.-mer  plusieurs  grammes  en  pilules,  et 
nous  avons  ainsi  évité  de  prescrire  une  trop  grande  masse  de  liquide.  Nous  croyons 
qu'il  faut  éviter  ces  modes  d'emploi,  puisqu'ils  équivaudraient  aux  solutions  très 
concentrées  dont  on  a  signalé  les  inconvénients. 
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»  Quand  cliulévoieineiit  existe  ou  survient  chez  les  malades  soumis,  dans  le  rhu- 
matisme, à  l'usage  du  nitrate  de  potasse,  nous  ajoutons  du  sirop  de  pavot  blanc  à 
la  tisane,  et  la  tolérance  s'établit.  » 

En  exposant  la  médication  par  le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  j'ai  tâché  d'ap- 
précier autant  que  possible  sa  valeur;  il  serait  par  conséquent  inutile  d'y  revenir 
ici,  d'autant  plus  que  je  me  réserve  de  dire  quelques  mots  d'une  manière  générale 
sur  les  traitements  spéciaux  qui  ont  été  préconisés  dans  ces  derniers  temps. 

M.  le  docteur  Basham  (1)  a  administré  le  nitrate  de  potasse  à  des  doses  très 
élevées  :  jusqu'à  60  et  70  grammes.  Il  est  arrivé  à  des  résultats  semblables  à  ceux 
qu'a  obtenus  3Iartiû-Solon.  Mais  ce  qui  distingue  sa  médication ,  c'est  qu'il 
emploie  aussi  le  sel  à  l'extérieur.  Il  se  sert  pour  cela  d'un  tissu  feutré  spongieux 
sur  lequel  il  répand  le  sel  après  l'avoir  mouillé.,  puis  il  l'applique  sur  la  partie 
enflammée  et  l'assujettit  au  moyen  d'une  bande.  Des  expériences  de  M.  Basham 
il  résulte  que  cette  médication  a  une  action  sédative  réelle.  Elle  mérite  d'être 
expérimentée  de  nouveau. 

Sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  —  Je  me  contenterai,  avant  d'aborder  le  trai- 
tement par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  de  rappeler  que  le  quinquina 
avait  déjà  été  employé  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Ce  traitement  est 
aujourd'hui  complètement  abandonné,  et  plusieurs  raisons  empêchent  de  croire 
qu'il  soit  jamais  repris.  D'ailleurs,  on  ne  pourrait  pas  administrer  le  quinquina  à 
dose  comparable  à  celle  du  sulfate  de  quinine,  en  sorte  qu'il  n'y  aurait  aucun 
intérêt  à  dire  comment  agissaient  Morlon,  Fothergill,  Saunders,  Johnson,  Van 
Swieten,  etc. 

C'est  31.  Briquet  (2)  qui  le  premier  en  France  a  expérimenté  le  sulfate  de  qui- 
nine à  haute  dose.  D'abord  il  donna  ce  médicament  à  la  dose  de  5  à  6  grammes; 
plus  tard  il  réduisit  cette  quantité,  et  se  contenta  de  2  à  k  grammes,  faisant  varier 
la  dose  suivant  l'intensité  de  la  maladie.  Aujourd'hui  on  se  contente  générale- 
ment de  ls^50  ou  2  grammes;  rarement  on  en  prescrit  3  grammes.  Cependant 
M.  Monnereta  constaté  qu'en  prenant  certaines  précautions,  on  peut  aller  sans' 
danger  jusqu'à  k  et  5  grammes.  Voicicomment  la  manière  d'administrer  ce  médica- 
ment est  exposée  par  M.  Monueret  (3)  :  «  Le  sulfate  de  quinine  doit  être  pris  exclu- 
sivement par  la  bouche,  et  dans  une  potion  de  150  à  180  grammes.  On  forme  cette 
potion  avec  de  l'eau  distillée  ou  une  solution  gommeuse  que  l'on  édulcore  avec  le 
sn-op  de  hmon,  de  groseUle,  de  framboise,  etc.  Le  sulfate  de  quinine  doit  tou- 
jours être  entièrement  dissous  à  l'aide  d'un  petit  excès  d'acide  sulfurique  :  il  est 
par  conséquent  à  l'état  de  bisulfate;  peut-être  les  accidents  que  l'on  a  eu  à  déplo- 
rer, a  l'époque  où  l'on  essayait  la  médication  quinique,  tiennent-ils  à  ce  que  l'on 
a  négligé  de  prendre  la  précaution  que  nous  venons  d'indiquer.  Il  faut  ne  donner 
la  potion  qu'à  doses  fractionnées,  toutes  les  heures  par  exemple,  et  s'arrêter  lors- 
que l'on  aperçoit  les  troubles  du  système  nerveux  qui  indiquent  un  commence- 
ment d  intoxication.  Si  l'on  se  conforme  rigoureusement  aux  règles  que  nous 
venons  de  tracer,  on  peut  prescrire  le  sulfate  de  quinine  à  doses  élevées  et  nen- 
tlant  longtemps,  sans  avoir  à  regretter  le  moindre  accident  sréicux.  »  ' 

(1)  Voy.  Union  médicale,  12  mars  1850. 

(2)  IMleHn  de  l'Acad.  de  mcd.  l>ans,  1842,  l.  VIII,  p.  152  898 

(3)  Monncrct  cl  Flcury,  Compcndivm  de  médecine  pratique,  a'rt.  Ilhumatismc,  l.VII,  p.  390. 
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Nous  devons  d'abord  approuver  complètement  ces  précautions;  car,  lorsqu'on 
arrive  à  des  doses  aussi  élevées  d'une  su])slance  dont  les  qualités  toxiques  sont 
connues  de  tout  le  monde,  on  ne  saurait  avoir  trop  de  prudence.  11  serait  même 
à  désirer  que  des  expériences  très  précises  nous  apprissent  jusqu'à  quel  point  on 
peut  porter,  sans  inconvénient,  la  dose  du  sulfate  de  quinine  suivant  la  force, 
l'âge  et  le  sexe  des  malades,  ce  qui  n'a  pas  encore  été  fait,  et  ce  qui  est  très  dif- 
ficile. 

Maintenant,  quels  sont  les  résultats  qu'on  a  obtenus  à  l'aide  de  cette  médication? 
Ici  encore  nous  sommes  arrêté  par  les  nombreuses  considérations  que  j'ai  éniinié- 
rées  en  parlant  des  autres  médications  spéciales.  Les  auteurs  ne  se  sont  pas  assez 
pénétrés  de  la  nécessité  de  fixer  avec  la  dernière  précision  le  début  de  la  maladie, 
et  d'établir  rigoureusement  le  commencement  de  la  convalescence.  Aussi  on  peut 
dire  hardiment  qu'il  est  encore  impossible  de  connaître  toute  la  valeiu-  de  cette 
médication.  Il  y  a  toutefois  certains  faits  acquis  à  la  science,  et  que  je  vais  exposer 
rapidement. 

Si  d'abord  on  recherche  quelle  est  l'action  du  sulfate  de  quinine  à  la  plus  haute 
dose  à  laquelle  il  a  été  donné,  on  voit,  d'après  des  faits  cités  par  MM.  Briquet, 
Monneret  et  plusieurs  autres  médecins,  que  fréquemment  les  douleurs  rhumatis- 
males les  plus  violentes  s'apaisent  au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures; 
mais  il  est  plus  rare  de  voir  cette  amélioration  remarquable  se  continuer  ensuite 
sans  interruption.  Ou  a  cité,  en  effet,  des  cas  nombreux  dans  lesquels  des  doideurs 
complètement  dissipées  se  sont  reproduites  avec  une  nouvelle  violence  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours,  de  telle  sorte  qu'il  a  fallu  les  attaquer  une  seconde  et  même 
une  troisième  fois  avec  la  même  vigueur.  Or,  en  pareil  cas,  le  danger  est  dans 
l'administration  trop  longtemps  continuée  des  doses  considérables  dont  il  s'agit. 
Mais  continuons  d'étudier  les  effets  du  médicament. 

En  même  temps  que  les  douleurs  se  dissipent,  la  fièvre  tombe,  et  de  plus  de 
100  pulsations  le  pouls  descend  rapidement  à  80  et  70.  Cependant  on  a  exagéré, 
sous  ce  rapport,  la  grande  efficacité  du  sulfate  de  quinine,  puisque  nous  avons 
vu  plus  haut  qu'il  est  rare  que,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  pouls 
s'élève  au-dessus  de  90  pulsations,  alors  même  que  les  douleurs  sont  le  plus  in- 
tenses. Du  reste,  ce  qui  arrive  pour  les  douleurs  arrive  aussi  pour  l'état  du  pouls, 
c'est-à-dire  que,'  dans  les  recrudescences  fréquentes,  le  pouls  reprend  son  accélé- 
ration. 

Malgré  ces  objections,  on  voit  que,  dans  cette  question,  tout  est  subordonne  au 
danger  de  l'acUiiinistration  de  la  substance  toxicpie,  car  les  recrudescences  ne  se- 
raient pas  une  raison  suffisante  pour  y  renoncer,  puisqu'on  aurait  toujours  la  res- 
source de  les  combattre  avec  le  même  moyen  efficace.  Mais  on  a  cité  des  cas  mal- 
heureux, et  ces  cas  ont  d'autant  plus  frappé  les  esprits,  que,  suivant  la  remarque 
nui  a  été  faite  précédemment,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  n'est  presque  jamais 
une  maladie  mortelle  par  elle-même.  Toutefois  je  crois  qu'on  a  été  trop  loin  en 
attribuant  à  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  tous  les  accidents  qu.  sont 
survenus  pendant  son  administration.  J'ai  cité  plus  haut  un  cas  dans  lequel,  contre 
toutes  les  prévisions,  la  maladie  s'est  promptcment  terminée  par  la  mon  ;  si,  dans 
ce  cas  on  eût  administré  le  sulfate  de  quinine,  on  aurait  accusé  ce  médicament  de 
c  tte  ';rminaisoa  funeste.  Je  sais  qu'il  existe  d'autres  faits  absolument  semblables 
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et  qiio,  par  conséquent,  il  faut  être  réservé  dans  ces  accusations.  Mais  il  n'en  est 
pas  moins  certain  qu'on  n'avait  jamais  entendu  parler  d'aussi  nombreux  accidents 
que  depuis  l'emploi  des  médicaments  à  haute  dose,  et  du  sulfate  de  quinine  en 
particulier.  Cette  seule  considération  était  de  nature  h  faire  abandonner  les  doses 
très  élevées  du  sel  de  quinine,  et  c'est  aussi  ce  qui  a  été  fait.  M.  Briquet  lui-même 
n'administre  plus  aujourd'hui  que  des  doses  plus  modérées,  et  ne  dépasse  pas 
2  ou  3  grammes. 

A  cette  dose,  le  sulfate  de  quinine  ne  produit  pas  des  résultats  aussi  frappants 
qu'aux  doses  précédemment  indiquées;  c'est  un  fait  reconnu  par  tous  ceux  qui  ont 
mis  en  usage  ces  diverses  quantités  du  même  médicament.  Mais,  d'après  les  re- 
cherches de  plusieurs  auteurs  et  ce  que  j'ai  observé  moi-même,  il  est  loin  d'être 
sans  efficacité,  même  après  qu'on  a  ainsi  réduit  les  proportions  auxquelles  on  l'ad- 
ministre. Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  les  douleurs  s'apaisent,  ne  tardent  pas 
à  disparaître  plus  ou  moins  complètement  dans  une  assez  grande  majorité  des  cas, 
et  dès  ce  moment  les  choses  se  trouvent  dans  le  môme  état  que  lorsque  le  sulfate  de 
quinine  a  été  administré  à  dose  supérieure.  Les  rechutes  sont-elles  plus  fréquentes 
après  les  doses  modérées?  C'est  ce  qui  paraît  probable,  mais  ce  qu'il  est  impossible 
encore  d'affirmer  en  l'absence  de  documents  suffisants.  Il  est  bien  à  désirer  que 
des  résultats  comparatifs  nous  soient  communiqués  à  ce  sujet,  afin  que  le  médecin 
se  trouve  dirigé  avec  précision  dans  sa  pratique. 

Les  recherches  que  j'ai  citées  plus  haut  ont  démontré  que  les  affections  qui 
compliquent  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  en  particulier  l'endocardite  et  la 
péricardite,  ne  sont  pas  avantageusement  influencées  par  l'administration  du  sul- 
fate de  quinine  à  haute  dose  ;  mais  rien  ne  prouve  aussi  que,  dans  ces  cas  particu- 
liers, le  médicament  ait  le  moindre  effet  défavorable. 

Il  résulte  également  des  faits  que  le  sulfate  de  quinine  n'a  aucune  influence  sur 
la  marche  et  sur  l'intensité  des  symptômes  de  l'affection  articulaire,  lorsqu'elle  est 
bornée  à  un  seul  article,  eu  d'autres  termes,  dans  les  cas  auxquels  on  a  donné  le 
nom  de  rhumatisme  mono-articulaire.  Or,  n'est-ce  pas  là  encore  une  nouvelle 
preuve  en  faveur  de  l'opinion  que  j'ai  soutenue  plus  haut,  en  m'appuyant  sur  des 
faits  observés  avec  le  plus  grand  soin  ?  N'est-ce  pas  là  une  nouvelle  raison  de  croire 
que  ces  prétendus  rhumatismes  mono-articulaires  ne  sont  le  plus  souvent,  si  ce 
n'est  toujours,  autre  chose  que  V arthrite  aiguë  dont  je  donnerai  la  description  dans 
un  des  articles  suivants,  et  ne  devons-nous  pas  ajouter  ce  signe  différentiel  à 
ceux  qui  seront  présentés  dans  l'article  dont  il  s'agit?  Ainsi  de  quelque  manière 
que  nous  envisagions  les  faits,  nous  arrivons  à  prouver  qu'il  existe  deux  maladies 
aiguës  spontanées  ayant  leur  siège  dans  les  articulations,  et  ayant  sans  doute  beau- 
coup de  symptômes  communs,  mais,  d'un  autre  côté,  offrant  des  différences  trop 
grandes  pour  ne  pas  frapper  un  observateur  éclairé  ;  que  l'une,  Varthrite,  est  la 
véritable  inflaramation  articulaire;  que  l'autre,  ]e  rhumatisme  articulaire  aigu, 
malgré  les  apparences,  a  quelque  chose  d'essentiellement  spécial,  et  qu'une  étude 
superficielle  a  pu  seule  les  faire  confondre. 

Maintenant,  quelle  conduite  doit  tenir  le  praticien?  Je  pense  d'abord  que,  jus- 
qu'à ce  que  l'on  ait  démontré  mieux  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent  que  le  sulfate 
de  qunnne,  donné  à  la  dose  de  h,  5  et  6  granmies,  est  innocent  des  catastrophes 
dont  j1  a  été  accusé,  on  doit  s'abstenir  de  ées  doses  énormes  de  sulfate  de  quinine. 
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l^ans  les  cas  peu  inicMises,  ou  peut  lacile.nent  se  passer  de  ce  médicament,  des 
moyens  loit  smiples  amenant  pi  omptement  le  soulagement  des  malades,  et  la  gu6- 
nson  étant  certaine.  Dans  les  autres  cas,  les  doses  modérées  (l  gramme  50  centi- 
grammes, ou  2  grammes)  peuvent  être  employées,  sans  négliger  les  précautions 
indiquées  plus  haut,  et  l'on  a  lieu  d'en  attendre  une  amélioration  assez  marquée, 
tout  en  ne  s'exposant  pas  à  des  accidents  funestes. 

Cependant  les  recherches  récentes  de  MM.  IL  Bourdon,  Vigla,  etc.,  sur  le 
rhumatisme  cérébral,  doivent  entretenir  les  craintes  des  médecins,  car  la  mort 
est  survenue  par  des  accidents  de  ce  genre  dans  plusieurs  cas  où  le  sulfate  de 
quinine  avait  été  mis  en  usage. 

J'ajoute,  pour  compléter  ce  que  j'ai  à  dire  sur  cette  médication  particulière, 
que  les  phénomènes  par  lesquels  commence  à  se  manifester  l'intoxication  sont  les 
étourdissements,  la  titubation,  les  éblouissements  ou  un  trouble  quelconcpie  de  la 
vue,  la  surdité;  lorsque  des  idées  délirantes,  le  soulèvement  de  l'estomac,  l'ardeur 
épigastrique,  en  un  mot,  l'ensemble  des  phénomènes  auxquels  on  a  donné  le  nom 
d'ivresse  quinique,  vient  à  se  manifester,  le  danger  devient  grand.  Le  médecin 
devra  donc  toujours  suivre  avec  une  grande  attention  les  effets  immédiats  du  mé- 
dicament, afin  de  pouvoir  s'arrêter  si  les  phénomènes  que  je  viens  d'indiquer  se 
manifestent  avec  trop  d'intensité. 

Comment  agit  le  sulfate  de  quinine?  Cette  question  n'est  pas  aussi  oiseuse  qu'on 
pourrait  le  croire  au  premier  abord,  même  dans  un  ouvrage  pratique  comme 
celui-ci.  Si  l'on  a  égard  aux  phénomènes  immédiats  produits  par  ce  sel,  et  que  je 
viens  d'indiquer,  on  est  admis  à  croire  que  c'est  principalement  à  son  action  sur 
le  système  nerveux  que  le  sulfate  de  quinine  doit  ses  effets  avantageux  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  On  voit,  en  effet,  dans  cette  affection, 
comme,  au  reste,  dans  toutes  les  maladies  douloureuses,  la  douleur  disparaître  dès 
que  le  délire  survient;  c'est  au  point  qu'un  sujet  qui,  auparavant,  ne  pouvait  pas 
supporter  le  moindre  mouveniezit,  se  lèvera  de  son  lit,  agitera  ses  membres,  etc. 
Un  commencement  d'ivresse  quinique  ne  doit-il  pas  avoir  un  effet  analogue?  On 
objectera,  il  est  vrai,  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  non-seulement  la  dou- 
leur a  été  calmée,  les  articulations  ont  repris  leur  souplesse,  mais  encore  la  marche 
de  la  maladie  a  été  arrêtée.  Ces  faits  nous  prouvent  que  l'action  sur  le  système 
nerveux  n'est  pas  la  seule,  mais  non  qu'elle  n'est  pas  la  principale  ;  car  on  conçoit 
très  bien  que  la  douleur  excessive,  les  autres  symptômes  locaux,  l'insomnie  qui 
en  résulte,  peuvent  entretenir  l'état  fébrile  pendant  un  temps  assez  long,  et  que  si 
on  les  fait  cesser,  on  peut  abréger  beaucoup  la  maladie.  Cette  considération,  je  le 
répète,  n'est  pas  sans  importance;  car  si  l'on  en  admet  la  justesse,  on  sera  porté  à 
pousser  l'action  du  sulfate  de  quinine  jusqu'à  un  commencement  d'ivresse,  tout 
en  surveillant  attentivement  les  phénomènes.  Mais  n'oublions  pas  que  l'étude  des 
faits,  sous  ce  point  de  vue,  peut  seule  nous  apprendre  si  cette  explication  est  bien 
exacte. 

Je  ne  saurais  mieux  faire,  pour  compléter  ces  considérations  sur  une  question  si 
importante,  que  de  rapporter  ici  les  conclusions  d'un  travail  très  consciencieux  de 
M.  le  docteur  Vinet  (1).  Ces  conclusions  sont  ce  que  nous  avons  aujourd'hui  de 

(1)  Traitem.durhumat.  articulaire  aigu  par  le  sulfate  de  quinine,  thèse.  Paris,  1847. 
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„lus  précis  sur  ce  sujet,  et  elles  résument  très  bien  ce  poiiit  de  thérapeutique. 

«  V'  Le  bisulfate  administré  aux  doses  croissantes  de  1,  2  et  même  3  grammes 
dans  les  vingl-quatrc  heures  pendant  un  certain  nombre  de  jours,  pourvu  que  les 
doses  soient  fractionnées,  chez  les  malades  ailectés  de  rhumatisme  articulaire,  ne 
produit  a^icun  accident  grave  :  les  ellets  sont  seulement  incommodes  aux  malades. 
^Fais  si  la  dose  de  3  grammes  n'est  pas  convenablement  fractionnée,  ou  bien  si  les 
])rises  ne  sont  pas  suffisamment  séparées  les  unes  des  autres,  il  pourra  survenir 
des  vomissements,  des  défaillances,  des  troubles  vers  le  cerveau. 

»  2"  Les  troubles  vers  les  sens  de  l'ouïe,  de  la  vue,  vers  le  cerveau,  apparaissent 
en  général  les  premiers,  sont  beaucoup  plus  nombreux,  beaucoup  plus  incommodes 
que  ceux  qui  se  produisent  vers  le  tube  digestif.  Les  troubles  sont  le  plus  souvent 
en  rapport  direct,  par  leur  intensité,  avec  les  quantités  de  médicament  ingéré  et 
l'excitabilité  plus  ou  moins  prononcée  des  individus  :  d'où  la  nécessité  de  propor- 
tionner les  doses  aux  forces,  au  tempérament  des  sujets  :  ces  troid)les  cèdent  en 
général  peu  de  temps  après  que  l'on  a  suspendu  l'emploi  du  sulfate  de  quinine. 

»  3°  La  présence  du  sulfate  de  quinine  dans  les  urines  des  malades  qui  imt  été 
soumis  à  son  action  se  constate  au  moyen  de  bi-iodure  de  potassium. 

»  h°  Le  sulfate  de  quinine,  donné  aux  doses  modérées  indiquées  ci-dessus,  pro- 
duit une  sédation  remarquable,  et  quelquefois  très  prompte,  sur  la  circulation  et 
les  douleurs  dans  le  rhumatisme  articulaire, 

»  5'  Il  exerce  sur  l'ensemble  de  cette  maladie  une  action  incontestable,  puissante. 
Dans  la  moitié  des  cas,  cette  action  est  prompte,  durable;  dans  l'autre  moitié,  elle 
est  lente,  incertaine  et  ne  prévient  pas  les  rechutes  ;  dans  quelques  cas  exception- 
nels, elle  est  nulle. 

»  6°  Les  cas  où  son  action  semble  le  plus  favorablement  s'exercer  sont  en  général 
ceux  où  les  symptômes  tant  locaux  que  généraux  sont  le  plus  prononcés. 

»  7"  Dans  les  cas  où  il  procure  une  guérison  prompte,  il  peut  prévenir  un  déve- 
loppement des  complications  cardiaques  ;  dans  les  cas  où  son  action  est  plus  lente, 
il  ne  semble  pas  influencer  défavorablement  les  complications  qui  peuvent  naître 
ou  qui  peuvent  coexister  vers  les  organes  intérieurs.  Ces  complications  ne  peuvent 
donc  nullement  contre-indiquer  son  emploi.  Comme  il  est  insuffisant  à  résoudre 
seul  certaines  de  ces  affections,  il  est  nécessaire  de  lui  adjoindre  dans  ces  cas  les 
moyens  sanctionnés  par  l'expérience  comme  les  plus  propres  à  les  combattre  avan- 
tageusement. 

»  (S»  Il  produit  ses  effets  thérapeutiques  d'autant  plus  promptement  en  général, 
qu'il  est  administré  à  plus  forte  dose  :  c'est  souvent  à  la  suite  d'une  perturbation 
nerveuse  un  peu  intense  que  se  voient  les  effets  thérapeutiques  les  plus  remar- 
quables. 

')  9°  Administré  pendant  la  rechute,  il  produit  les  mêmes  effets  que  pendant  la 
première  période  de  la  maladie.  » 

Nous  allons  passer  maintenant  à  d'autres  médications  qui  n'ont  pas  été  étudiées 
avec  le  même  soin,  et  dont  le  degré  d'efficacité  est  plus  difficile  à  établir. 

Vomitifs.  —  jNous  avons  vu  plus  haut  comment  on  a  mis  en  usage  le  tartre  stibié 
à  haute  dose,  et  quels  sont  les  résultats  qu'on  en  a  obtenus.  Il  s'agit  ici  des  vomi- 
tifs à  dose  modérée.  Peu  de  médecins  les  ont  conseillés  comme  moyens  curatifs. 
En  général,  on  ne  les  administre  que  dans  quelques  circonstances  particulières 
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et  lorsqu'on  suppose  qu'il  existe  un  élal:  saburrai  de  l'estomac.  Cependant  Scuda- 
niorc  et  Horn  (1)  allirnieut  avoir  obtenu  de  bons  eiïets  des  vomitifs  répClîta  Mais 
on  sent  combien  cette  assertion  est  dépourvue  de  preuves,  et  c'est  pourquoi  je 
passe  outre.  ^ 

Récamicr  a  recommandé  mie  préparation  antimoniale,  dont  je  crois  devoir 
dire  un  mot  ici:  c'est  V oxyde  blanc  d'antimoine.  Voici  comment  il  l'administre 

Looch  blanc, 
OU  bien  : 

Mucilage  de  gomme  adrag.  120  gram.  |  Oxyde  blanc  d'antimoine         i  gram. 

Mêlez.  Agitez  le  mélange  avant  de  le  prendre.  Dose  :  une  ou  deux  cuillerées  à  soupe 
toutes  les  deux  heures. 


1 


On  élève  chaque  jour  graduellement  la  dose  de  l'oxyde  blanc  d'antimoine  jus- 
qu'à 1  gramme  50  centigrammes  ou  2  grammes. 

Purgatifs.  ~Lqs  médicaments  dont  il  va  être  question  ici  ne  sont  pas  regardés, 
plus  que  les  vomitifs,  connue  ayant  une  grande  efficacité.  On  se  contente,  eu  gé- 
néral, de  les  administrer  pour  entretenir  la  liberté  du  ventre,  et  pour  empêcher 
les  efforts  douloureux  pour  aller  à  la  garderobe.  Cependant  CuUen  voulait  qu'on 
donnât  les  purgatifs  à  doses  élevées,  et  quelques  médecins  attachent  une  certaine 
importance  à  cette  médication.  Rien  ne  prouve  qu'ils  aient  raison,  et  la  pratique 
Ordinaire  doit  seule  être  conseillée.  Or,  comme  il  s'agit  uniquement  de  procurer 
des  selles  modérées  au  malade,  et  que  l'on  peut  considérer  la  substance  purgative 
comme  indifférente,  je  n'entrerai  pas  à  ce  sujet  dans  de  plus  grands  détails,  et  je 
me  contenterai  de  dire  qu'on  emploie  Vhidle  de  ricin  ,  Veau  de  Sedlitz,  le  jalap, 
la  scammonée,  etc. 

Mais  il  est  deux  substances  dont  il  importe  de  dire  quelques  mots  en  particulier  : 
ce  sont  le  calomel  et  les  préparations  de  colchique.  Le  calomel  a  une  double 
action  ;  aussi  le  retrouverons-nous  parmi  les  mercuriaux.  11  est  fréquemment  donné 
en  Angleterre  à  dose  purgative  aussi  bien  qu'à  dose  altérante.  Dans  le  premier  cas, 
un  en  donne  50  à  60  centigrammes.  Il  faut  surveiller  attentivement,  dans  son 
emploi,  l'état  de  la  bouche,  car  quelquefois  la  salivation  se  produit  très  prompte- 
ment.  Quel  est  l'effet  de  ce  médicament  snr  la  marche  de  la  maladie  et  sur  l'intensité 
des  symptômes  ?  Aucun  travail  exact  ne  nous  permet  de  répondre  catégoriquement 
à  cette  question.  Dans  les  pays  où  on  le  met  en  usage,  c'est  par  tradition,  mais 
nullement  parce  qu'on  en  a  constaté  les  bous  effets  d'une  manière  rigoureuse. 

"NVant  fut  le  premier  qui  fit  connaître  l'efficacité  du  colchique  dans  les  affections 
articulaires  ;  mais  comme  c'est  principalement  dans  le  traitement  de  la  goutte 
qu'il  a  observé  ces  résultats,  j'indiquerai  la  préparation  qu'il  recommande  en 
parlant  de  cette  maladie.  Parmi  les  auteurs  qui  ont  préconisé  ce  remède,  nous 
trouverons  Everard  Home,  les  docteurs  "Williams,  Copland,  Chelins,  etc. 

Les  uns  prescrivent  la  teinture  de  semences,  les  autres  la  teinture  de  bulbes, 
d'autres  le  vin  de  colchique.  levais  indiquer  ces  préparations,  parce  qu'il  est 


(I)  Horn's  Arch.,  1808. 
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important  qu'elles  soient  bien  faites,  l'usage  du  médicament  pouvant  être  très 
dangereux. 

Teinture  de  semences  de  colchique. 
If  Semences  de  colcliique. .  64  gram.  (  Alcool  à  35°   SOO  gram. 

Faites  macérer  pendant  huit  jours  et  filtrez.  Dose  :  d'abord  vingt  ou  trente  gouttes  dans 
de  l'eau  sucrée  ou  de  la  tisane.  Augmentez  ensuite  la  dose  graduellement,  en  surveillanl  I  clat 
de  l'estomac  et  les  intestins,  qui  peuvent  s'irriter  facilement.  A  dose  modérée,  ce  médicament 
est  rangé  parmi  les  diurétiques,  mais  c'est  réellement  un  éméto-catiiartique. 

La  dose  précédente  doit,  comme  je  viens  de  le  dire,  être  augmentée  graduelle- 
ment, mais  il  ne  serait  pas  prudent  de  dépasser  3  ou  grammes. 

Teinture  de  fleurs  de  colchique. 

%  Fleurs  sôcties  de  colchique.  30  gram.  |  Eau  de-vie   300  gram. 

Faites  macérer;  exprimez  au  bout  de  huit  jours. 

Le  "docteur  Buschell  préfère  cette  préparation  qu'on  administre  comme  la  pré- 
cédente. 

Teinture  de  colchique  composée, 
"if  Semences  de  colchique..  150  gram.  j  Esprit  de  sel  ammoniac  aromat.  1100  gram. 

Cette  préparation,  qui  appartient  au  docteur  "Williams,  est  regardée  comme  plus 
active  que  les  autres.  Elle  s'administre  de  la  même  manière  rpie  les  précédentes. 

Fin  de  colchique. 

If.  Bulbes  de  colchique  frais. .  100  gram.  1  Alcool  à  22°   10  gram. 

Vin  de  Malaga   55  gram.  | 

Faites  macérer  pendant  huit  jours.  Dose  :  vingt  à  quarante  gouttes  dans  une  potion.  — 
On  augmente  graduellement  la  dose  jusqu'aux  limites  précédemment  indiquées. 

Je  pourrais  encore  citer  le  drop  de  colchique,  la  teinture  de  bulbes  de  col- 
chique, etc.  ;  mais  les  préparations  précédentes  suffisent. 

Maintenant  que  faut-il  penser  de  l'efficacité  de  ce  médicament?  Il  a  été  essayé 
en  France,  et,  après  en  avoir  vanté  les  bons  effets,  on  l'a  généralement  abandonné. 
D'un  autre  côté,  les  auteurs  qui  l'ont  recommandé  n'ont  pas  démontre  son  effica- 
cité d'une  manière  rigoureuse;  enfin  on  a  signalé  des  cas  dans  lesquels  des  acci- 
dents ont  été  produits,  et  ces  considérations  ne  sont  pas  de  nature  à  engager  à 
recourir  à  un  pareil  traitement.  Il  faut  donc  attendre,  pour  le  recommander  avec 
conviction,  que  des  faits  nombreux  et  bien  observés  soient  venus  nous  prouver  cpie 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  sous  l'influence  de  l'administration  du  colchique, 
a  une  durée  moindre,  et  que  ses  principaux  symptômes  perdent  promptement  de 
leur  intensité. 

Vératrinc  —  M.  Piedagnel  (1)  a  substitué  la  vératrine  à  la  teinture  de  col' 
(I)  Journal  des  connaissances  méd.-chir.,  1"'  août  185'.'. 
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chique;  il  adiniiiislre  ce  m^cllcameju  par  pilules  d'un  donii-conligramme  chacune 
Le  premier  joui-,  il  prescrit  trois  de  ces  pilules,  une  le  malin,  une  à  midi,  une  li 
SOU";  chaque  jour  il  augmente  d'une,  et  va  ainsi  jusqu'à  dix.  L'action  de  ce  médi- 
cament n'est  pas  encore  complètement  jugée.  Il  n'est  pas  permis  de  se  prononcer 
d'une  ujamère  défmitive.  J'ajoute  seulement  qu'il  faut  en  surveiller  les  effets  car 
il  peut  survenir  des  troubles  fonctionnels  assez  sérieux,  si  l'on  n'agit  pas  avec  pru- 
dence. M.  Aran  a  également  expérimenté  ce  médicament. 

Narcotiques.— Les  narcotiques  ont  été  fréquemment  mis  eifusage  dans  le  trai- 
tement du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Dans  la  médication  ordinaire,  on  se  con- 
tente d'administrer  5,  10  ou  15  centigrammes  d'opium,  dans  le  but  de  rendre  les 
douleurs  plus  supportables,  surtout  la  nuit;  mais  souvent  on  a  fait  des  narcotiques 
le  médicament  principal,  et  alors  on  a  porté  le  médicament  à  une  dose  plus  élevée, 
à  l'exemple  de  Requin  et  de  M.  Corrigan  (1).  Ce  dernier  médecin  a  administré 
jusqu'à  60  centigrammes  d'opium  par  jour. 

L'opium  à  V intérieur  \^qvlI  être  porté  à  20,  30  et  même  ZiO  centigrammes  gra- 
duellement, et  quelquefois,  comme  on  vient  de  le  voir,  on  a  encore  augmenté  cette 
dose.  On  a,  dans  ces  derniers  temps,  préconisé  les  sels  de  morphine  appliqués  sui- 
vant la  méthode  endermique.  Suivant  MM.  Trousseau  et  Bonnet  (2),  les  sels  de 
morphine  agissent  presque  exclusivement  par  leurs  effets  locaux  ;  aussi,  bien  qu'ils 
aient  réussi  à  faire  disparaître  assez  promptement  les  douleurs  dans  certaines  arti- 
culations, ils  n'ont  produit  aucun  effet  bien  marqué  sur  la  marche  de  la  maladie, 
(■t  la  douleur,  dissipée  dans  un  point,  ne  tardait  pas  à  se  porter  dans  un  autre.  Pour 
appUquer  ainsi  la  morphine,  on  place  sur  l'articulation  malade  un  petit  vésicatoire 
ammoniacal ,  que  l'on  panse  deux  fois  par  jour  avec  1  ou  2  centigrammes  d'%- 
drochlorate  de  morphine.  On  multiplie  les  vésicatoires  suivant  le  nombre  des  arti- 
culations malades. 

Ce  qui  prouve  encore  que  cette  administration  de  la  morphine  par  la  méthode 
endermique  n'a  pas,  en  défmitive,  une  très  grande  efficacité,  c'est  que  IM.  Trous- 
seau recommande  d'en  seconder  les  effets  par  l'emploi  des  purgatifs. 

La  belladone  n'a  guère  été  employée  ([u'à  l'extérieur.  Le  docteur  Blakett  a 
prescrit  les  bains  de  belladone ,  que  l'on  compose  en  faisant  dissoudre  dans  l'eau 
du  bain  30  grammes  d'extrait  de  belladone.  Cet  auteur  ne  cite  qu'un  seul  fait  à 
l'appui  de  cette  médication.  D'autres  auteurs  ont  prescrit  des  frictions  avec  des 
licpiides  contenant  de  la  belladone;  on  a  appliqué  des  cataplasmes  faits  avec  une 
décoction  de  cette  plante,  etc.  Je  n'insiste  pas  sur  ces  moyens,  qui  n'ont  rien  de 
spécial  ;  aussi  me  contenterai-je  de  citer,  sans  plus  d'explications ,  la  jusquiame , 
Vaconit,  la  ciguë,  la  doucc-a7rière,h  poudre  de  Dotver,  comme  ayant  été  vantés, 
et  d'indiquer  la  formule  suivante,  dans  laqueffe  on  trouve  des  narcotiques  unis  à 
d'autres  substances  ;  elle  appartient  à  Brera  : 


Acétate  de  morphine. .. .  0,05  gram. 
Acide  acétique  distillé. . .  Q.  s. 
Sulfure  d'antimoine  0,tO  gram. 


Aconit   0,20  gram. 

Réglisse  en  poudre   2  gram. 

Miel  despumé   Q.  s. 


Faites  huit  bols.  Dose  :  un  toutes  les  deux  heures. 


(1)  Journal  des  connaissances méd.-cUr.,  avril  18i0. 

(2)  licch.  sur  lespréparat.  de  morphine  dans  le  traitem.  du  rhumatisme,  etc. 
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M  Clcrlan  (1)  associe  le  sulfate  de  morphine  à  la  dose  progressive  de  0?'-,01  à 
0f=''07  par  jour  avec  Yextrait  d'aconit  de  Os-,!  à  0«\2.  «  Depuis  vingt-cniq  ans, 
(lit'ce  médecin,  je  n'ai  jamais  vu  un  rhumatisme,  quelque  intense  qu'il  lut,  résister 
plus  de  quinze  jours  à  l'emploi  de  ce  traitement.  »  C'est  à  l'observation  ultérieure  a 
éclairer  définitivement  sur  ce  point;  remarquons  toutefois  que  la  durée  de  qumze 
jours  pour  le  traitement  est  déjà  considérable. 

Mercuriaux.  —  J'ai  déjà  parlé  du  calomcl  comme  purgatif;  on  en  fait  également 
un  usage  fréquent  en  Angleterre,  à  dose  altérante.  On  en  administre  5, 10, 15  cen- 
tigrammes p?r  jour,  à  doses  fractionnées  et  à  intervalles  égaux,  pendant  qu'on  em- 
ploie les  préparations  mercurielles  à  Vextérieur. 

Les  autres  préparations  mercurielles  administrées  à  l'intérieur,  comme  la  liquevr 
de  Van  Swieten,  les  pilules  de  deutochlorure,  etc. ,  ont  été  principalement  diri- 
gées contre  le  rhumatisme  articulaire  chronique;  il  est  donc  inutile  d'en  parler  ici. 
Je  dirai  seulement  que,  suivant  Niemann,  le  mercure  associé  à  l'opium  est  le  meil- 
leur moyen  à  opposer  au  rhumatisme  articulaù-e  aigu  ;  mais  c'est  là  une  assertion 
(pii  a  grand  besoin  de  preuves. 

A  Vextérieur,  le  mercure  est  employé  presque  uniquement  sous  forme  de  fric- 
tions avec  l'onguent  mercuriel.  On  a  publié  (2)  quelques  faits  dans  l'intention  de 
démontrer  l'eflicacité  de  cette  médication;  mais  je  dois  dire  que  ces  faits  sont  in- 
suffisants, et  que  nous  n'en  possédons  pas  d'autres  plus  concluants;  en  sorte  que 
c'est  là  encore  un  moyen  qu'il  faut  se  contenter  de  signaler  au  praticien,  sans  le 
juger  définitivement.  Les  frictions  avec  l'onguent  mercuriel  doivent  être  laites  sur 
toutes  les  articulations  malades  et  répétées  deux  ou  trois  fois  par  jour.  On  doit 
employer  chaque  fois  une  dose  considérable  d'onguent  mercuriel  (^i,  8, 15  grammes), 
en  en  répartissant  la  quantité  totale  sur  les  points  alfectés,  suivant  l'intensité  des 
symptômes. 

M.  Leclercq  (3)  a  rapporté  sept  observations  pour  prouver  l'efficacité  àucalomel 
à  doses  réfractées  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Déjà  cette  médication 
avait  été  suivie  par  M.  Robert-Law  (4)  et  M.  Duclos  (5).  M.  Blache  (6)  l'a  également 
expérimentée,  et,  dans  les  cas  qu'il  a  cités,  les  symptômes  se  sont  rapidement  amé- 
liorés. Les  observations  de  ce  dernier  médecin  ont  plus  d'importance  que  toutes 
les  autres,  parce  qu'il  a  administré  le  calomel  à  peu  près  seul.  Cette  substance  est 
administrée  de  la  manière  suivante  : 

Calomel   0,05  gram.  1  Sucre  en  poudre   5  gTam. 

Divisez  eu  douze  paquets.  A  prendre  d'heure  en  heure  dans  une  cuillerée  d'eau. 

11  faut  remarquer  que,  dans  les  cas  cités,  le  rhumatisme  n'a  cédé  qu'au  bout  de 
plusieurs  jours,  et  l'on  doit  multiplier  les  expériences  avant  de  se  prononcer  sur  la 
valeur  du  remède. 


(1)  Journal  des  connaissances  méd.  prat.,  août  1852. 

(2)  Gazelle  médicale  de  Monlpellier. 

(3)  Union  médicale,  16  juin  1849. 

(4)  The  Dublin  Jowrn.  of  med.  sciences. 

(5)  Bullelin  gén.  do  thérap.,  1846. 

(6)  Union  médicale,  16  juin  1843. 
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Compression.  -  Je  parlerai,  clans  l'arlicle  consacré  à  l'arthrito  aiguë  simple  de 
■  compression  exercée  sur  l'articulation  n,alacle;  le  même  moven  juiv    tt  'a^ 
ours,  a  eu^  employé  avec  succès  dans  le  rhumatisme  articulaire  ;ig;,  et  1  n  a  c  té" 

n^'Tov  r '''''  '"P^"^"'*^^  ^^•••«^^  (1)^        q-*'q>  s 

mots  d  explication  sont  nécessaires  à  ce  sujet.  Les  faits  publiés  par  M  Varie/  son 

peu  nombreux;  quelques-uns  peuvent  être  regardés  comme  des  exemples  û'ari/irite 
aigue,  et  quaut  aux  autres,  on  voit  qu'il  n'y  a  eu  qu'un  petit  nombre  d'articula- 
tions prises  (trois  au  plus),  et  que  ces  articulations  peuvent  être  facilement  com- 
primées. Ce  sont,  eu  effet,  les  poignets,  les  genoux,  le  cou-de-pied.  Ce  n'est  donc 
que  dans  des  circonstances  particulières  que  ce  moyen  peut  être  employé.  Sous  son 
influence,  M.  Variez  a  vu  d'abord  les  douleurs  augmenter  notablement,  puis  dis- 
paraître avec  ])roraptitude.  Il  pratiquait  la  compression  à  l'aide  d'un  banda-e 
roulé  sur  une  grande  étendue  du  membre,  et  l'on  arrosait  ensuite  le  bandage  avec 
line  décoction  émolliente.  Ce  qui  diminue  encore  la  confiance  cpi'on  peut  avoir 
dans  ce  traitement,  c'est  qu'il  n'a  pas  été  employé  seul,  et  qu'on  a  eu  recours,  dans 
plusieurs  cas,  aux  émissions  sanguines  locales.  Du  reste,  c'est  là  un  sujet  intéres- 
sant de  recherches. 

Bandage  inamovible.  —M.  Forget  (de  Strasbourg)  (3)  a  employé  dans  le  rhu- 
matisme aigu  le  bandage  inamovible  amidonné.  Il  a  vu  au  bout  de  peu  de  temps 
ce  moyen  calmer  les  douleurs,  et  permettre  aux  malades  des  mouvements  qu'ils 
ne  pouvaient  pas  faire  auparavant.  Ce  moyen  local  mérite  d'être  expérimenté  de 
nouveau. 

Hydrothérapie.  —  U.  le  docteur  Fleury  (3)  a  obtenu  une  guérison  complète 
dans  des  cas  de  rhumatisme  aigu,  à  l'aide  de  la  douche  froide,  delà  sudation. 

M.  le  docteur  Andrieux  (de  Brioude)  {k)  a  cilé  deux  cas  dans  lesquels  l'applica- 
tion de  Veau  froide,  à  l'aide  de  renveloppement  dans  des  draps  mouillés,  a  promp- 
tement  fait  cesser  les  douleurs  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  a  procuré  une 
prompte  guérison.  Il  faudrait  des  faits  plus  nombreux  pour  se  prononcer  sur  ce 
traitement. 

Vésicatoires.  —  le  docteur  Dechilly  a  employé ,  dans  le  traitement  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu ,  les  larges  vésicatoires  volants  sur  toute  l'étendue  des 
articulations  malades  pendant  la  période  la  plus  aiguë.  Cette  méthode,  qui  n'est  pas 
tout  à  fait  nouvelle,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Martin-Solon  dans  son  rapport  sur 
le  mémoire  de  iM.  Dechilly,  a  donné  lieu  à  une  grande  discussion  à  l'Académie  de 
médecine  (5),  et  il  est  résulté  de  l'examen  des  observations  faites  par  plusieurs 
membres,  et  en  particulier  par  M.  Michel  Lévy,  que  ces  observations  n'étaient  pas 
aussi  concluantes  en  faveur  de  ce  traitement  que  paraissait  le  croire  l'auteur.  Il  n'a 
d'autres  avantages  que  de  hâter  la  résolution  dans  quelques  articulations  plus  ou 
moins  gonflées  et  douloureuses. 


(1)  De  l'îitililécle  la  compression  contre  les  phlegmasies  articulaires  connues  sous  le  nom 
de  rhumatisme  articulaire  aigu,  etc.  (Arch.  gén.  deméd.,  t.  XIV,  l"  série,  1827). 

(2)  Traitem.  mécanique  du  rhuinal.  articulaire  aigu  {Bull.  gén.  de  thérap.,  juin  18-iS). 

(3)  Séances  de  l'Acad.  des  sciences,  21  janvier  1850. 
(i)  Union  médicale,  23  mars  1848. 

(,•;)  Voy.  le  Rapport  de  Marlin-Solon  et  la  discussion  dont  il  a  été  l'objet.  {BuUelin  de  l'Acad. 
de  médecine,  Paris,  1850,  t.  XV,  p.  665  cl  siiiv.). 
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Anes(hésiaues.-~l\écmmont  M.  le  docteur  Aian  a  rapporté  des  faits  très  inté- 
.•Pssants  on  faveur  de  l'emploi  local  du  chloroforme  et  de  la  liqueur  des  Hollan- 
dais (éther  chlorhydrique  chloré  ).  Il  a  vu  que  les  applications  de  ces  substances 
non-seulement  calment  les  douleurs,  mais  encore  apaisent  les  symptômes  géné.-aux. 
La  liqueur  des  Hollandais  a  sur  le  chloroforme  le  grand  avantage  de  ne  pas  enflam- 

ruer  la  peau.  . 

Moyens  divers.  —  Il  serait  beaucoup  trop  long  de  passer  en  revue  avec  détail 
tous  les  autres  moyens  dirigés  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu;  ils  sont,  en 
elîet,  extrêmement  nombreux,  et  l'expérience  n'a  pas  assez  formellement  prononcé 
en  faveur  de  la  plupart  d'entre  eux  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  les  étutUer  lon- 
guement. 

Je  mentionnerai  d'abord  le  gaïac,\aïïlé  par  le  docteur  Seymour  (1)  et  le  docteur 
Peraire  (2).  Le  premier  a  employé  le  gaïac  après  la  saignée ,  et  n'ayant  pas  fait  la 
part  de  ce  dernier  moyen,  il  n'a  pas  suffisamment  fait  connaître  l'efficacité  de  cette 
substance.  Le  second  a  mis  en  usage  la  préparation  suivante  : 


Gaïac  porphyrisé   i  gram. 

Feuilles  d'oranger   5  gram. 


Acétate  de  morphine   0,05  gram. 


Mêlez.  Divisez  en  seize  paquets.  Dose  :  un  toutes  les  deux  heures,  dans  une  infusion  bé- 
chique. 

D'une  part,  on  voit  que,  dans  ce  traitement,  on  a  mis  en  usage  l'acétate  de  mor- 
phine, dont  l'action  doit  entrer  en  ligne  de  compte,  et  de  l'autre,  les  faits  rapportés 
par  M.  Peraire  ne  sont  pas,  ainsi  que  le  font  remarquer  les  auteurs  du  Compen- 
dium,  assez  concluants  pour  mettre  complètement  hors  de  doute  l'efficacité  du 
gaïac. 

lodure  de  potassium.  —  Le  docteur  Bogros  (3)  annonce  qu'il  a  obtenu  de  bons 
résultats  par  le  traitement  suivant,  qui  est  compliqué,  mais  dont  le  moyen  le  plus 
actif  paraît  être  l'iodure  de  potassium. 

1°  Pour  tisane,  infusion  de  tilleul  avec  addition  de  k  grammes  de  carbonate  de 
soude  par  litre. 

2°      Eau  de  lillexil   150  gram.   Teinture  de  digitale   2  gram. 

lodure  de  potassium...      4  gram.  Sirop  de  morphine   32  gram. 

Mêlez.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  trois  heures. 

3"  Pratiquer  sur  les  membres  des  «mbrocations  avec  parties  égales  de  baume 
tranquille  et  d'huile  camphrée. 

Ce  médecin  a  recueilli  bon  nombre  d'observations  à  l'appui  de  ce  traitement, 
mais  il  n'en  cite  qu'une. 

Jus  de  citron.  — Le  docteur  Ciraud  (A),  encouragé  par  les  résultats  obtenus  par 
M.  Perkins  (de  Bruxelles),  a  employé  chez  un  malade  dont  il  cite  robservatiou,  le 
jus  de  citron,  à  la  dose  de  3  onces  par  jour,  conciirremment  avec  quelques  légers 

(t)  Rapport  sur  laméd.  laplus  effic.dans  lelrait.  durhum.  art. aigu.  (Gaz.  med.,1838). 

(2)  De  l'emploi  du  gaïac  en  poudre  dans  le  rhum,  arlicul.  aigu  {Gaz.  incd.,  1843). 

(3)  Journ.  des  connaissances  méd.-chir.,  15  septembre  1852. 

(4)  Journ,  des  connaissances  méd.-chir.,  16  mai  1831. 
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IHirgatils,  et  l'on  a  vu  ce  cas  très  grave  guérir  rapidement  sous  l'influence  de  celle 
médication.  Ce  moyen  si  simple  mérite  d'être  expérimenté  de  nouveau 

L'énumération  suivante,  donnée  par  MM.  Monneret  et  Fleury  que  je  viens  de 
cuer(l),  me  paraît  devoir  trouver  place  ici  :  «  Nous  nous  bornerons,  disent-ils 
a  énumérer  les  médicaments  dont  voici  la  liste  :  soufre;  sous-carhonale  de  fn- ■ 
camphre  en  fumigation  {2)  ;  V huile  essentielle  de  térébenthine  (12  nraminr. 
d  hmle  elheree  mêlée  à  du  miel)  ;  la  teinture  et  l'extrait  d'artichaut  (3)  •  la  déco( 
tion  rapprochée  de  ballota  lanata  {h).  » 

«  .1.  Floyer,  ajoutent  ces  auteurs,  a  vanté  les  bons  eiïets  du  bain  froid;  il  com- 
mençait par  tirer  du  sang,  par  purger,  et  faisait  plonger  le  malade  dans  un  b;un 
Iroid,  lorsqu'd  n'y  avait  plus  de  chaleur  ni  de  sueur  à  la  peau  (5).  ..  On  voit  qiu 
dans  ce  traitement,  le  bain  froid  n'a  qu'une  importance  très  secondaire. 

Je  signalerai  encore  le  nitrate  de  potasse  en  lavement,  recommandé  par  Vo"(  l 
Ce  médecin  prescrivait  : 

rtf  Nitrate  de  potasse.  ...  4  à  6  gram.  |  Petit-lait   Q.  s.  p.  un  lavement. 

A  prendre  le  soir,  pendant  l'exacerbalion.  Garder  ce  lavement  la  nuit. 

Viennent  ensuite  la  digitale  pourprée  (Robert  Thomas);  le  polygala  de  Vir- 
ginie (Sarcone)  ;  le  tartre  stibié  en  solution  à  l'extérieur,  recommandé  par  Delpech, 
qui  l'appliquait  ainsi  qu'il  suit  : 

Tartre  stibié   0,15  à  0,20  gram.  |  Eau  distillée   240  gram. 

Faites  des  fomentations  sur  les  articulations  douloureuses. 

Mais  en  voilà  assez  sur  ces  médicaments,  qui,  je  le  répète,  n'ont  pas  pour  eux 
la  sanction  de  l'expérience. 

J'ai  indiqué  plus  haut  les  saignées  modérées.  Ce  moyen  fait  partie  d'un  traite- 
ment qu'on  peut  appeler  le  traitement  ordinaire  du  rhumatisme  articulaire  aigu, 
et  que,  pour  cette  raison,  je  dois  exposer  ici.  Il  a  été  formulé  par  Chomel  ainsi 
qu'il  suit  : 

Traitement  de  Chomel.  — Au  début  :  Saignées  répétées  une  ou  deux  fois  au 
plus;  applications  de  sangsues,  si  l'articulation  est  le  siège  de  douleurs  intolérables; 
cataplasmes  émollients,  surtout  si  le  malade  éprouve  une  sensation  de  froid; 
bains  tièdes,  avec  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  éviter  le  refroidissement; 
boissons  fraîches,  en  petite  quantité,  de  demi-heure  en  demi-heure,  si  les  sueurs 
sont  abondantes;  température  de  la  chambre  à  12°  R.;  sommier  de  crin  au  lieu 
d'un  matelas  de  laine.  Dans  les  cas  de  douleurs  atroces,  faire  usage,  s'il  se  peut, 
d'un  lit  mécanique  qui  rende  les  mouvements  moins  douloureux.  Donner  aux 
articulations  malades  une  position  élevée  à  l'aide  d'oreillers. 

Quant  au  régime,  il  consiste  d'abord  dans  une  diète  absolue,  mais  il  ne  faut  pas 
larder,  lorsque  la  fièvre  a  notablement  diminué,  à  permettre  quelques  aliments 

(1)  Voy.  Compendium,  art.  Rhumatisme. 

(2)  Dupasquier,  Revue  méd.,  juin  1826,  et  Journ.  des  conn.  méd.-chir.,  décembre  1834. 

(3)  Copeman,  Extrait  des  journ.  anglais,  dans  Gazelle  médicale  de  Paris,  1837. 

(4)  15rera,  Jowrn.  il.,  dans  Journ.  des  connaissances  méd.-chir.,  1835. 

(5)  Hisl,  de  l'Acad.  roy.  des  sciences,  1770. 
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Jégcrs,  Cl  dès  qu'elle  a  complètement  disparu,  on  rend  graduellement  la  nourriture 

plus  substantielle.  .  j,  •  j 

Lorsque  la  maladie  est  vers  son  déclin,  sudonfiques  et  surtout  bains  de 

''"^Sih  maladie  se  complique  de  péricar{Ute  ou  de  pleurésie,  combattre  la  pbleg- 
masie  intercurrente  par  de  nouvelles  saignées  générales  et  locales,  et  mamtemr  le 
malade  à  une  diète  sévère. 

Résumé.  —  Je  viens  de  passer  en  revue  les  principaux  moyens  mis  en  usage 
contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Quelle  est  maintenant  la  conduite  que  doit 
tenir  le  médecin  dans  les  divers  cas  qui  peuvent  se  présenter  à  lui?  Il  est  évident 
que  le  ti-aitement  auquel  Chomel  a  recours,  et  que  je  viens  de  faire  connaître, 
suffît  dans  les  cas  peu  intenses  dans  lesquels  il  n'y  a  qu'un  petit  nombre  d'articula- 
tions atteintes  h  la  fois,  et  qui  ne  présentent  qu'un  léger  mouvement  fébrile. 

Si  la  réaction  fébrile  était  plus  considérable  et  les  douleurs  plus  grandes,  on 
devrait,  d'après  les  faits  rapportés  plus  haut,  recourir  au  sulfate  de  quinine  à  la 
dose  de  1  gramme  50  centigrammes  ou  2  grammes;  et  si  le  cas  était  encore  plus 
violent,  il  faudrait,  tout  en  administrant  ce  dernier  médicament,  insister  davantage 
sur  les  émissions  sanguines. 

Des  narcotiques  à  dose  modérée  :  l'opium,  la  pouch-e  de  Dower,  etc.,  sont 
administrés  dans  le  but  de  rendre  les  douleurs  moins  insupportables  et  d'exciter 
les  sueurs,  en  même  temps  que  les  autres  moyens  combattent  efficacement  la 
maladie. 

Quant  au  nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  j'ai  indiqué  plus  haut  les  motifs  qui 
font  hésiter  dans  son  emploi,  et  pour  tous  les  autres  médicaments,  nous  pouvons 
dire  qu'ils  n'ont  pas  en  leur  faveur  des  faits  assez  concluants. 

Il  serait  inutile  de  donner  des  ordonnances.  Le  traitement  ordinair(;  ne  varie,  en 
effet,  que  du  plus  au  moins,  suivant  l'intensité  de  la  maladie;  et  quant  aux  médi- 
cations spéciales,  je  les  ai  suffisamment  fait  connaître. 


RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines  modérées;  saignées  coup  sur  coup;  tartre  stibié  à  haute 
dose;  nitrate  de  potasse  à  haute  dose;  sulfate  de  quinine  à  haute  dose;  vomitifs; 
purgatifs;  calomel;  colchique;  narcotiques;  mercuriaux;  compression;  vésica- 
toires;  anesthésiques ;  moyens  divers;  traitement  de  Chomel;  régime. 


ARTICLE  IL 
RHUMATISME  ARTICULAIRE  CHRONIQUE. 

On  peut  dire  avec  assurance  que  le  rhumatisme  articulaire  chronique  est  une 
des  maladies  du  cadre  nosologique  qui  ont  été  le  moins  bien  étudiées.  En  général, 
on  a  décrit  sous  ce  nom  toutes  les  douleurs  à  marche  chronique  qui  ont  leur  siège 
dans  les  articulations  ou  aux  environs,  et  qui  s'accompagnent  ou  non  du  gonde- 
ment  de  ces  parties.  D'où  il  est  résulté,  comme  on  peut  facilement  s'en  assurer  en 
parcourant  les  faits  présentés  ])ar  les  auteurs,  qu'on  a  confondu  dans  une  même 
description  de  simples  douleurs  musculaires  ou  nerveuses,  les  tumeurs  blanches 
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el  le  rhuniatisino  articulaire  chronique.  I.a  première  erreur  est  ia  nu.ins  fâcheuse, 
car  11  a  sul .  d  étudier  plus  attentivement  les  faits  pour  apprendre  promptetnent  à 
distinguer  les  cas.  Il  n  en  est  pas  de  même  de  la  seconde,  et  aujourd'hui  encore  on 
voit  les  auteurs  attribuer  au  ihumatisme  articulaire  chronique  les  lésions  trouvées 
dans  les  affections  connues  sous  le  nom  vague  de  (wneurs  blanches,  tandis  que 
rien  ne  prouve  que  ces  tumeurs  soient  la  conséquence  de  l'affection  dont  nous 
nous  occupons  ici. 

Dans  les  Leçons  cliniques  de  Chomel,  publiées  par  Requin,  la  description  du 
rhumatisme  articulaire  chronique  et  celle  de  la  goutte  se  trouvent  tellement  mêlées 
qu'il  est  impossible  de  distinguer  ce  qui  appartient  à  l'une  et  à  l'autre  de  ces  ma-^ 
ladies.  II  est  regrettable  qu'il  en  soit  ainsi.  Chomel  et  Requin,  considérant  le  rhu- 
matisme et  la  goutte  comme  des  affections  identiques,  ont  pu  se  croire  autorisés  à 
en  présenter  une  description  commune;  mais  on  se  demande  si,  même  dans  cette 
manière  de  voir,  il  n'eût  pas  été  plus  utile  de  décrire  séparément,  avec  beaucoup 
de  soin,  les  cas  auxquels  on  donne  ordinairement  le  nom  de  goutte,  ceux  sur  les- 
quels il  ne  peut  exister  aucun  doute,  et  les  cas  qui  ont  tous  les  caractères  attribués 
généralement  au  rhumatisme  articulaire.  De  cette  manière  on  eût  mieux  fait  res- 
sortir l'identité  des  deux  maladies,  si  elle  existait  réellement,  que  par  une  discus- 
sion dont  je  ne  nie  pas  la  valeur,  et  dont  je  ferai  plus  loin  mon  profit  (article 
Goutte),  mais  qui  ne  vaut  jamais  la  simple  exposition  et  l'analyse  des  faits. 

Ainsi,  au  premier  pas,  on  se  trouve  embarrassé  quand  il  s'agit  de  présenter 
l'histoire  du  rhumatisme  articulaire  chronique,  et  l'embarras  dans  lequel  se  trouve 
quiconque  veut  approfondir  les  questions  qui  se  rattachent  à  cette  affection  dou- 
loureuse ne  cessera  que  lorsque  l'observation  la  plus  attentive  nous  aura  appris  à 
distinguer  des  faits  qui  n'ont  entre  eux  que  des  rapports  plus  ou  moins  éloignés. 

§  I.  —  DéfîoitioD,  synonymie,  fréquence. 

De  ce  que  je  viens  de  dire,  il  résulte  qu'il  est  extrêmement  difficile  de  présenter 
une  définition  précise  du  rhumatisme  articulaire  chronique  ;  car,  ainsi  que  le  font 
très  bien  remarquer  les  auteurs  du  Compendium,  dire  que  le  rhumatisme  articu- 
laire chronique  est  l'inflammation  chronique  et  spontanée  des  articulations,  c'est 
ne  rien  dire,  ou  plutôt  c'est  avancer  une  assertion  des  plus  contestables.  Ces  auteurs 
ont,  de  leur  côté,  présenté  une  définition  qui  ne  me  paraît  pas  s'appliquer  à  tous 
les  cas,  et  qui  n'est  pas  à  l'abri  de  la  critique  dans  une  de  ses  parties  :  «  Nous 
pensons,  disent-ils,  nous  rapprocher  autant  que  possible  de  la  vérité  en  considé- 
rant l'arthro-rhumatisme  chronique  comme  la  forme  chronique  de  la  phleginasie 
rhumatismale  qui,  après  s'être  manifestée  une  ou  plusieurs  fois  sans  laisser  de 
trace  de  son  passage,  ne  s'est  pas  terminée  par  une  guérison  complète,  à  cause  de 
la  prédisposition,  ou  de  conditions  morbides  particulières.  Il  en  résulte  alors  une 
ou  plusieurs  de  ces  altérations  graves  que  'on  s'accorde  à  désigner  sous  le  nom  de 
tumeurs  blanches  (induration,  suppuration,  érosion  des  cartilages,  etc.).  On  ne 
comprendi-ait  pas  pourquoi  un  certain  ïoinbre  de  tumeurs  blanches  n'auraient  pas 
pour  origine  le  rhumatisme  chronique,  jorsqu'on  voit  les  phlegmasies  aiguës  ou 
chroniques  des  autres  membranes  séreuses  prov  enir  de  causes  très  diverses.  » 

La  valeur  de  ces  raisons  peut  être  contestée.  D'abord  il  est  des  cas,  et  l'on  en 


RHUMATlSMIi  AUTICULAIKE  CHKONlQUli.  — CAUSJiS.  30") 

trouve  dans  les  auteurs,  où  le  rliuiiialisnie  articulaire  chrouique  n'a  pas  été  la  con- 
séquence de  l'apparition  plusieurs  lois  répétée  de  l'affection  rhumatismale  aiguë 
ou  subaiguë  ;  en  second  lieu,  rien  no.  prouve  que  les  tumeurs  blanches  soient  pro- 
duites par  le  rhumatisme;  enfin,  il  ne  faut  pas  se  borner  à  invoquer  la  possibilité 
de  l'inlluence  rhumatismale,  il  faut  démontrer  cette  inlluence  par  les  faits  :  c'est  là 
précisément  le  fond  de  la  question. 

Sans  prétendre  donner  une  définition  à  l'abri  de  tout  reproche,  je  dirai  que 
le  rhumatisme  articiUaire  chronique  consiste  dans  une  douleur  ordinairement 
accompagnée  de  gonflement,  continue,  mais  avec  des  exacerbations,  et  enva- 
hissant plusieurs  articulations  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées.  Cette  défi- 
nition, qui  est  un  sommaire  des  principaux  symptômes,  est  la  seule  qu'on  puisse 
pi'ésenter. 

On  a  décrit  cette  maladie  sous  les  noms  à'arthrite  chronique,  à'arthrite  rhu- 
matismale, de  douleurs  articulaires,  etc. 
||^  Si  l'on  ne  confond  pas  sous  ce  nom  une  foule  d'affections  qui  n'ont  entre  elles 
que  des  ressemblances  insuffisantes,  ou  ne  peut  pas  dire  que  le  rhumatisme  arti- 
culaire soit  très  fréquent;  il  l'est  beaucoup  moins  que  le  rhumatisme  musculaire. 


I 


§  II.  —  Causes. 


Les  causes  de  cette  affection  sont  fort  obscures;  les  auteurs  les  ont  passées  sous 
silence,  ou  se  sont  contentés  de  rappeler  les  mûmes  causes  qu'ils  ont  assignées  au 
rhumatisme  articulaire  aigu,  en  faisant  observer  qu'elles  agissent  i)lus  lentement 
et  avec  moins  de  violence.  Les  observations  qui  ont  été  publiées  ne  nous  permettent 
pas  de  combler  cette  .lacune.  Disons  seulement  que,  dans  quelques  cas,  on  voit  le 
rhumatisme  articulaire,  d'abord  aigu,  finir  par  prendre  la  marche  chronique;  que 
plus  souvent  les  sujets  accusent  l'exposition  prolongée  au  froid  et  à  l'humidité 
d'avoir  produit  leur  affection,  qui  s'est  d'abord  déveloijpée  avec  son  caractère  chro- 
nique. C'est  dans  les  climats  froids  et  hmnides  qu'elle  est  observée  le  plus  fréquem- 
ment. Chomel  et  Requin  font  entrer  en  ligue  de  compte  l'hérédité;  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  qu'ils  parlent  en  même  temps  du  rhuuiatisme  et  de  la  goutte,  en  sorte 
que  nous  ne  connaissons  rien  de  positif  sm-  ce  point.  Je  le  répète,  l'étude  des  causes 
est  encore  à  faire. 

§  III.  —  Symptômes. 

On  a  divisé,  pour  la  description  des  symptômes,  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  en  léger  et  en  intense. 

Les  symptômes  du  rhumatisme  articulaire  chronique  léger  sont  les  suivants  : 
Douleur  dans  une  ou  plusieurs  articulations,  sans  gonflement,  sans  altération  de  la 
peau  ;  n'augmentant  pas  par  la  pressioji  ;  augmentant  par  le  mouvement,  permet- 
tant néanmoins  encore  la  marche  et  le  travail.  Le  froid  exaspère  cette  douleur, 
tandis  que  la  chaleur  la  diminue.  Quelquefois,  suivant  les  auteurs,  la  douleur  serait 
remplacée  par  un  sentiment  de  fraîcheur. 

Cette  description  est,  comme  on  le  voit,  très  vague.  Pour  ma  part,  je  ne  doute 
pasqu  on  n  ail  donué  bien  dos  fois  le  nom  de  rhumalismo  articulaire  chronique  léger 
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h  des  névralgies  peu  intenses  occupant  un  espace  limité,  la  hanche,  par  exemple, 
et  dont  on  ne  savait  pas  découvrir  les  vrais  caractères.  Quand  il  s'agit  d'alFections 
consistant  en  de  simples  douleurs,  on  ne  saurait  examiner  les  parties  avec  trop  de 
soin,  et  c'est  ce  qu'on  ne  fait  pas  ordinairement.  Je  suis  donc  loin  de  garantir  l'exac- 
titude de  cette  description,  et  je  recommande  aux  observateurs  ce  point  obscur  do 
pathologie. 

Rhumatisme  articulaire  chronique  intense.  — La  douleur  est  nécessairement  un 
des  princi|)aux  caractères  du  rhumatisme  articulaire  intense;  elle  est  moins  vive 
que  celle  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  fréquemment  elle  est  complètement 
nulle  lorsque  l'articulation  reste  dans  une  complète  immobilité.  Lorsque  la  mala- 
die n'a  pas  fait  de  très  grands  progrès,  les  mouvements  sont  encore  possibles  dans 
une  certaine  limite  ;  mais  dès  qu'on  veut  dépasser  cette  limite,  la  douleur  devient 
insupportable,  et  égale  presque  celle  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Les  articulations  douloureuses  présentent  un  gonflement  plus  ou  moins  notable 
lorsqu'elles  ne  sont  pas  recouvertes  d'une  grande  épaisseur  de  parties  molles,  comme 
les  genoux,  les  poignets,  etc.  Dans  le  cas  contraire,  et  surtout  lorsque  ce  sont  les 
épaules  qui  sont  affectées,  on  n'observe  pas  de  gonflement  sensible.  Ce  gonflement 
détermine  une  déformation  très  variable  des  articulations,  ce  cfui  tient  à  ce  qu'il 
n'est  pas  égal  partout. 

La  peau  qui  recouvre  l'articulation  tuméfiée  ne  présente  rien  de  remarquable, 
à  moins  qu'il  n'y  ait  une  reproduction  de  l'état  aigu,  comme  cela  se  voit  quelque- 
fois, auquel  cas  elle  rougit  un  peu.  La  chaleur  de  l'articulation  malade  n'est  pas 
augmentée.  Si  l'on  imprime  à  l'articulation  de  légers  mouvements,  on  y  perçoit 
parfois  un  frottement  sensible  \\  la  main  qui  indique  des  lésions  dont  je  pai'lerai 
plus  loin. 

De  l'immobilité  à  laquelle  sont  condamnées  les  parties  dont  les  mouvements 
viennent  retentir  dans  l'articulation,  résulte  leur  atrophie  ;  c'est  ainsi,  par  exemple, 
que,  dans  un  rhumatisme  articulaire  chronique  occupant  le  jwignet,  on  voit  les 
doigts  qui  ne  peuvent  se  mouvoir  sans  que  les  tendons  impriment  ce  mouvement  à 
l'article,  s'amincir  et  même  perdre  le  libre  jeu  de  leurs  articulations  propres. 
h'ankylose  n'est  pas  rare. 

Les  symptômes  locaux  cpi  viennent  d'être  décrits  diffèrent  de  ceux  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  en  ce  qu'ils  ne  se  déplacent  pas  rapidement,  comme  ceux-ci, 
pour  se  porter  d'une  articulation  à  l'autre.  Mais  nous  verrons,  en  parlant  de  la 
marche  du  rhumatisme  articulaire  chronique  tel  que  je  l'entends,  qu'il  y  a  néan- 
moins quelque  chose  d'analogue,  r  ,  1 

Cenendant  les  fonctions  digestives  se  font  librement,  sauf,  dans  quelques  cas, 
un  peu  de  constipation.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  où  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  occupe  un  grand  nombre  d'articulations  et  tient  les  malades  dans  une 
immobilité  absolue,  qu'on  voit  les  digestions  languir  et  un  léger  mouvement  fébrile 
se  manifester,  surtout  le  soir.  Il  n'y  a  pas  d'autres  symptômes  généraux  qui  me- 
ttent d'être  mentionnés.  Tout  à  l'heure,  en  parlant  de  la  marche  de  la  maladie,  je 
ferai  connaître  les  exacerbations  auxquelles  elle  donne  lieu. 

Dans  les  cas  de  rhumatisme  articulaire  chronique  générahsé,  condamnant  les 
malades  à  l'immobiHté  absolue,  on  voit  se  produire  vers  le  sacrum  ou  sur  lune 
Sx  hanches,  en  un  mot,  sur  le  point  sur  lequel  porte  le  poids  du  corps, 
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suivant  le  décubitus  du  malade,  une  ou  plusieurs  eschares,  qui  sont  l'ori- 
gine de  la  fièvre,  et  à  la  suite  desquelles  les  malades  succombent  souvent,  spit 
que  les  progiès  de  la  mortification  des  tissus  aient  suffi  pour  occasionner  cette 
terminaison  fâcheuse,  soit  qu'une  phlegmasie  intercurrente  soit  venue  emporter  le 
malade. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaisoa  de  la  maladie. 


Il  arrive  quelquefois  qu'au  début  une  douleur  subaiguë,  avec  un  gonflement  léger, 
se  montre  dans  une  articulation,  puis  disparaît,  puis  se  montre  dans  une  autre  arti- 
culation, et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  qu'après  être  revenue  plus  ou  moins  souvent 
dans  les  mêmes  points,  elle  finit  par  y  rester  fixée.  Ce  sont  les  cas  de  ce  genre  qui 
ont  motivé  la  définition  présentée  par  les  auteurs  du  Compendium;  mais  le  plus  sou- 
vent la  douleur  et  la  tuméfaction  restent  fixes  dans  l'articulation  primitivement  affec- 
tée ;  seulement  il  y  a  des  espaces  de  temjîs  plus  ou  moins  longs  dans  lesquels  elles 
diminuent  notablement,  pour  revenir  ensuite  avec  une  nouvelle  intensité.  Plus  tard, 
une  autre  articulation  se  prend,  puis  une  autre,  puis  une  autre  encore,  et  quel- 
quefois elles  s'afi"ectent  toutes  successivement,  de  telle  sorte  que,  au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  le  moindre  mouvement,  dans  quelques  parties  du  corps  qu'il  se  passe, 
détermine  des  douleurs  très  vives.  On  a  remarqué  que  c'est  pendant  la  nuit  que  ces 
douleurs  sont  le  plus  violentes.  Faut-il,  comme  on  l'a  fait,  attribuer  ce  résultat  à  la 
chaleur  du  Ht?  Je  ne  le  pense  pas.  Ce  qui  prouve  que  cette  cause  n'a  pas  l'action 
ciu'on  lui  attribue,  c'est  fjue  d'abord  la  chaleur  calme  presque  toujours  les  douleurs 
rhumatismales  chroniques ,  et,  en  second  lieu,  que  lorsqu'un  malade  qui  peut 
encore  se  lever  entre  dans  un  lit  chaud,  il  se  sent  soulagé.  Mais  voici  ce  qui 
arrive  :  Si  le  malade  s'endort,  au  bout  d'un  certain  temps  il  peut  être  réveillé 
par  des  mouvements  involontaires  qui  exaspèrent  ses  douleurs;  ou  bien  une 
positioii  vicieuse  ayant  été  prise  par  lui,  au  réveil  les  articulations  se  trouvent 
beaucoup  plus  endolories.  Si,  au  contraire,  il  veille,  la  position  qu'il  prend  lui 
paraît  d'abord  agréable,  mais,  au  bout  d'un  temps  variable,  la  contraction  invo- 
lontaire des  muscles  rend  les  aiticulations  douloureuses,  un  changement  déposition 
devient  nécessaire,  et  les  douleurs  augmentent.  Chez  les  sujets  qui  restent  au  lit  et 
qm  s'endorment  pendant  le  jour,  on  remarque  la  môme  exacerbation  que  pendant 
la  nuit.  ^  ^ 

Une  fois  établi,  le  rhumatisme  articulaire  chronique  ne  reste  pas  ordinairement 
stationnaire,  et,  d'un  autre  côté,  il  ne  fait  pas  de  progrès  continuels.  Voici  en 
elfet,  ce  qu  on  remarque  dans  un  bon  nombre  de  cas  :  La  douleur  et  le  gonfle 
ment  articulaires  sont,  à  des  époques  variables,  au  summum  d'intensité,  piUs  soii 
spontanément  soit  sous  l'influence  du  traitement,  ces  symptômes  s'apaisenl  de 
elle  sorte  qu  on  peut  croire  la  maladie  en  voie  de  guérison;  mais  le  plus  souCent 
ce  n  est  la  qu  une  amélioration  passagère,  et  au  bout  d'un  certain  temps  les  svm 
ptomes  locaux  reprennent  une  nouvelle  intensité.  '  ^ 

La  durée  du  rhumatisme  articulaire  chronique  est  indéterminée  •  c'est  une  ,ïïor 
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Quant  à  sa  terminaison,  il  résulte  de  ce  (fue  ie  viens  do  diro       ...        .  ., 
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tion  (rescliaros  lésiiltanl  du  ducubitus  prolongé  sur  un  seul  point  (1),  décubilus 
forcé  par  suite  des  douleurs  articulaires.  On  a  dit  aussi  que  les  désordres  de  l'arti- 
culation pouvaient  être  portés  au  point  de  causer  la  mort,  mais  les  auteurs  qui  ont 
avancé  cette  assertion  ont  regardé  les  tmneurs  blanches  comme  étant,  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  des  rhumatismes  articulaires  chroniques,  opinion  dont  l'exac- 
titude n'est  pas  démontrée,  comme  nous  le  verrons  plus  loin.  Reste  la  terminaison 
par  la  guérison.  On  en  a  rapporté  d'assez  nombreux  exemples.  Cependant  il  ne 
faut  pas  se  dissimuler  que  le  rhumatisme  articulaire  chronique  d'une  certaine  in- 
tensité est  une  affection  très  rebelle,  et  que  souvent  tous  les  moyens  dirigés  contre 
lui  restent  sans  effet.  Les  sujets  ainsi  affectés  sont  perclus  pour  le  reste  de  leur  exis- 
tence, qui  peut  être  longue.  On  eu  a  vu  même  qui  ont  eu  un  très  grand  nombre 
d'articulations  ankylosées,  et  chez  qui  les  mouvements  de  locomotion  étaient  deve- 
nus presque  complètement  impossibles. 

§  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

Il  résulte  d'abord  d'un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  les  articulations  ont 
pu  être  examinées  après  la  mort,  que  lorsque  le  gonflement,  la  déformation,  la 
douleur  des  articulations,  n'ont  pas  été  très  considérables,  il  n'existe  pas  d'altéra- 
tion anatomique  notable.  Dans  le  cas  contraire  on  a  trouvé  les  cartilages  usés, 
parfois  ulcérés;  les  ligaments  articulaires  interosseux  participent  à  ces  lésions. 
Dans  nu  cas  rapporté  par  Requin  (obs.  20),  il  y  avait  des  infiltrations  sanguines 
sous  la  membrane  synoviale.  «  Quelquefois,  dit  cet  auteur,  on  trouve  à  la  place 
des  cartilages  articulaires  un  tissu  cellulo-vasculoux  ;  au  lieu  de  cette  couche 
nacrée  qui  revêt,  à  l'état  normal,  les  extrémités  articulaires  des  os,  on  voit  des 
bourgeons  charnus  qui  se  détachent  de  la  substance  osseuse,  et  souvent  il  ne  reste 
aucune  trace  du  tissu  cartilagineux.  »  La  conséquence  de  cette  dernière  lésion  est 
une  ankylose  qui  devient  de  plus  en  |)lus  complète  à  mesure  que  la  maladie  fait 
des  progrès. 

Je  viens  de  rapporter  en  quelques  mots  les  lésions  qu'on  a  trouvées  dans  des 
cas  regardés  comme  des  rhumatismes  articulaires  ;  mais  je  ne  peux  m'empêcher  de 
faire  remarquer  que  l'étude  comparative  de  ces  cas  et  de  ceux  dans  lesquels  on  ne 
trouve  rien  de  semblable  serait  absolument  nécessaire  pour  nous  fixer  sur  la  valeur 
de  ces  altérations.  Le  peu  de  précision  avec  lequel  on  a  posé  des  limites  au  rhu- 
matisme articulaire  chronique,  la  facilité  avec  laquelle  on  a  donné  ce  nom  à  d'au- 
tres affections,  et  notamment  aux  tumeurs  blanches,  doivent  nous  laisser  des  doutes 
sur  la  valeur  de  ces  lésions,  et  je  dois  encore  rappeler  ici  combien  il  serait  néces- 
'  saire  que  de  nouvelles  observations  soigneusement  analysées  vinssent  enfin  jeter 
quelque  jour  sur  ces  questions  obscures. 

g  VI.  Diagnostic,  pronostic. 

Tout  le  monde  reconnaît  que  le  diagnostic  du  rhumatisme  articidaire  chronique 
est  parfois  très  difficile.  Assurément,  si  l'on  se  contentait  de  regarder  comme  un 


(1)  Voy.  Requin,  loc.  cit. 
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rlnimatisme  toute  douleur  qui  a  son  siège  clans  une  articulation,  comme  on  ne  l'a 
lait  que  trop  souvent,  on  ferait  (Usparaîlre  toutes  les  difficultés;  mais  ce  n'est  pas 
ainsi  ([u'on  doit  agir,  et  il  faut  rechercher  si,  parmi  ces  affections,  il  n'en  est  pas 
qui  aient  des  caractères  aussi  particuliers  qui  les  distinguent  suffisamment  du  rhu- 
matisme. Chomel  et  Requin  posent  d'abord  le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs 
blanches,  des  affections  articulaires  de  nature  syphilitique,  et  du  rhumatisme 
articulaire  chronique.  Le  passage  dans  lequel  ces  questions  sont  traitées  est  trop 
important  pour  que  je  puisse  m'empêcher  de  le  rapporter  textuellement  ici,  malgré 
son  étendue. 

 D'abord,  disent  ces  auteurs,  voici  quels  sont  les  moyens  de  distinguer  le 

rhumatisme  articulaire  chronique  d'avec  la  tumeur  blanche.  Si  l'affection  a  débuté 
d'une  manière  aiguë  ou  subaiguë  ;  si  surtout  plusieurs  articulations  se  sontenflam- 

Imées  à  la  fois,  et  qu'elles  soient  encore  actuellement  tuméfiées,  nul  doute  alors 
qu'on  n'ait  affaire  à  un  rhumatisme ,  car  une  tumeur  blanche  ne  s'endolorit  que 
lentement  et  peu  à  peu,  et,  d'autre  part,  elle  existe  ordinairement  seule;  ce  n'est 
que  dans  un  très  petit  nombre  de  cas  que  deux  tumeurs  blanches  se  développent 
à  la  fois  sur  le  même  individu.  S'il  n'y  a  qu'une  seule  articulation  qui  soit  malade, 
on  peut  hésiter  à  la  première  vue;  mais  les  circonstances  commémora tives  vien- 
dront éclairer  le  diagnostic,  puisque,  dans  la  grande  majorité  des  cas  de  rhuma- 
tisme, le  mal  aura  commencé  par  une  marche  aiguë,  et  qu'une  seule  articulation 
n'en  sera  devenue  l'unique  siège  qu'après  les  souffrances  simultanées  ou  succes- 
sives de  plusieurs  autres  articulations.  Il  serait,  il  est  vrai,  rigoureusement  pos- 
sible qu'un  individu  rhumatisant  fût  aussi  prédisposé  à  une  tumeur  blanche,  et 
que  chez  lui  le  rhumatisme  antécédent  eût  seni,  comme  cause  occasionnelle,  à 
mettre  à  effet  cette  fâcheuse  prédisposition  :  et  voilà  même  pourquoi  beaucoup 
d'auteurs  de  chirurgie,  et  entre  autres  Boyer  (1),  ont  signalé  le  vice  rhumatismal 
comme  une  des  causes  les  plus  ordinaires  des  tumeurs  blanches.  Mais  Boyer  n'en 
insiste  pas  moins  sur  la  distinction  à  faire  entre  la  tumeur  blanche  rhumatismale  et 
le  rhumatisme  goutteux  (c'est  ainsi  qu'il  nommait  le  rhumatisme  articulaire)  :  il 
trace  avec  soin  le  chagnostic  dillérentiel  de  l'une  et  de  l'autre  affection.  Très  sou- 
vent, en  effet,  indépendamment  des  signes  anamnestiques  plus  haut  mentionnés, 
l'examen  attentif  des  signes  actuels  fournis  par  l'articulation  malade  donnera  un 
résultat  positif.  Dans  le  rhumatisme  du  genou,  par  exemple,  si  le  gonflement  est 
considérable,  c'est  qu'il  y  a  épanchement  de  synovie  :  de  là  fluctuation  facile  à 
percevoir,  et  déformation  pour  ainsi  dire  régulière  de  l'articulation  en  tumeur  orbi- 
culaire.  Mais  dans  la  tumeur  blanche,  la  fluctuation,  s'il  en  existe,  est  bornée  à 
un  seul  point,  et  la  déformation  est  toujours  très  irrégulière.  En  outre,  dans  le  rhu- 
matisme articulaire  chronique,  l'enflure,  comme  Boyer  l'a  fait  judicieusement 
remarquer,  ne  présente  pas  d'ordinaire  cette  résistance  élastique  qui  caractérise 
les  tumeurs  blanches. 

«  Il  est  beaucoup  plus  difficile  de  distinguer  les  uffectims  articulaires  syphili- 
tiques d'avec  les  affections  rhumatismales.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  plusieurs  arti- 
culations peuvent  être  malades  à  la  fois.  Vous  verrez  bien,  à  la  vérité,  dans  les  livres 
des  syphilographes ,  que  les  tumeurs  développées  dans  les  os  longs  par  suite  de 


(I)  Trait  des  maladies  chirurgicales,  t.  \N ,  ]).  ,'100. 
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l'infection  ^  éuériennc  ont  leur  siège  dans  le  corps  de  l'os,  et  non  dans  les  extrémités 
articnlan-es;  mais  cela  n'est  pas  entièrement  exact.  Quelquefois  la  syphilis  attaque 
les  extrémités  des  os  longs  :  c'est  un  cas  rare,  à  la  vérité,  mais  enfin  il  est  réel  II 
est  donclmportant  de  signaler  quels  indices,  en  une  telle  occurrence,  pourront 
servir  à  dévoiler  la  nature  du  mal.  Sans  doute  l'articulation  peut,  comme  dans  le 
rhumatisme,  oiïrir  à  la  fois  douleur,  tumeur,  rougeur  et  chaleur;  mais  d'ordinaire 
ces  quatre  caractères  de  l'état  inflammatoire  ne  résident  ))oint  dans  la  totalité  de 
l'articulation,  et  se  trouvent  confinés  dans  quelque  région  partielle;  ils  siégeront, 
par  exemple,  exclusivement  sur  l'acromion,  sur  une  seule  tubérosité  du  coude,  sur 
une  seule  apophyse  styloïde  au  poignet,  sur  un  seul  condyle  fémoral  au  genou,  sur 
une  seule  malléole  au  cou-de-pied,  etc.  Il  faut  pourtant  excepter  le  cas  dans  lequel 
l'affection  syphUitique  de  l'extrémité  articulaiie  détermine  consécutivement  un 
épancheinent  synovial;  alors' il  y  a  tuméfaction  générale  de  toute  l'articulation,  mais 
la  douleur  encore  ne  se  fait  principalement  sentir  que  dans  un  point  particulier.  De 
plus,  à  égalité  de  souffrances,  le  rhumatisant  ne  pourra  pas  remuer  le  membre  ma- 
lade; le  vérolé,  au  contraire,  gai'dera  tous  ses  mouvements,  leur  exécution  n'aug- 
mentant que  peu  ou  point  la  douleur.  Enfin,  une  fois  le  soupçon  éveillé,  les  cir- 
constances anamnestiques  révéleront  au  médecin,  chez  les  pseudo-rhumatisants 
(qu'on  me  passe  cette  expression),  l'existence  antérieure  de  maladies  vénériennes, 
comme  blennorrhagies,  chancres,  bubons,  etc.  L'erreur,  certes,  aura  été  possible 
dans  le  début  du  ti-aitemeut;  mais,  vu  l'insuccès  absolu  des  sangsues,  des  opiacés 
et  des  autres  moyens  par  où  l'on  parvient  d'ordinaire  à  calmer,  sinon  à  guérir  les 
douleurs  rhumatismales,  on  songera  à  essayer  le  mercure,  si  ce  métal  n'a  pas  été 
administré  contre  des  phénomènes  primitifs  d'infection  vénérienne,  ou  bien  encore 
s'il  ne  l'a  pas  été  eu  quantité  suffisante.  Sil'hych-argyrose  a  été  employée  sans  succès, 
et  jusqu'à  l'abus,  on  devra  espérer  de  réussir  à  l'aide  d'autres  médications  :  avec 
la  tisane  de  Feltz,  par  exemple,  laquelle  est  indubitablement  un  excellent  anti- 
syphilitique pour  les  individus  saturés  de  mercure,  et  a  pour  principe  actif,  à  ce 
que  pense  Choniel,  l'arsenic  contenu  en  très  petite  proportion  dans  l'antimoine  cru 
(sulfure  d'antimoine),  avec  lequel  on  le  prépare.  » 

Ces  considérations,  jointes  à  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  sur  la  marche  du  rhuma- 
tisme articulah'e  chronique,  me  paraissent  suffisantes  pour  qu'on  ne  confonde  pas 
les  affections  dont  il  vient  d'être  question  avec  la  maladie  qui  nous  occupe.  J'ajoute 
que  fréquemment  la  tumeur  blanche  a  pour  cause  occasionnelle  une  violence  exté- 
rieure chez  un  sujet  prédisposé  ;  et,  quant  aux  affections  syphilitiques  des  articu- 
lations ,  je  ferai  remarquer  que  les  cas  dans  lesquels  elles  peuvent  donner  lieu  à 
l'erreur  de  diagnostic  prévue  par  Chomel  et  Requin  sont  si  rares,  qu'on  peut  les 
regarder  comme  exceptionnels.. 

Quelques  auteurs ,  et  parmi  eux  j'ai  déjà  eu  occasion  de  signaler  Chomel  et 
Requin  ,  ont  regardé  le  rhumatisme  articulaire  et  la  goutte  comme  des  affections 
identiques;  aussi  n'en  ont-ils  pas  présenté  le  diagnostic  différentiel.  Je  ne  pense 
pas  que  cette  identité  soit  aussi  complète  que  l'ont  cru  ces  médecins.  Le  diagnostic 
est  par  conséquent  nécessaire;  mais  je  le  renvoie  après  la  description  de  la  goutte, 
parce  qu'il  sera  plus  facile  alors  d'en  saisir  les  nuances. 

Je  renvoie  également  à  l'article  consacré  à  l'étude  de  l'intoxication  saturnine  la 
question  de  savoir  si  Varthralgie  saturnine  peut  être  confondue  avec  un  rhuma- 
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lismc  arliculaiie,  et  je  dirai  alors  quels  sont  les  moyens  de  distinguer  ces  douleurs 
(le  nature  diirérente. 

Restent  maintenant  les  douleurs  nerveuses  ayant  leur  siège  autour  des  articula- 
tions, et  les  douleurs  musculaires  occupant  le  même  siège.  On  sera  peut-être  étonné 
de  me  voir  mentionner,  à  propos  du  rhumatisme  articulaire  chronique,  ces  dou- 
leurs que  les  autres  auteurs  ont  négligées;  mais  un  certain  nombre  de  faits  qui  ont 
passé  sous  mes  yeux  m'ont  prouvé  que  ce  diagnostic  n'était  pas  toujours  porté 
avec  la  dernière  précision ,  et  que  s'il  est  beaucoup  de  cas  où  l'on  doive  attribuer 
l'erreur  à  la  négligence,  il  en  est  quelques-uns  dans  lesquels  il  y  a  des  difficultés 
réelles. 

Nous  savons  que  ces  douleurs  nerveuses  peuvent  être  très  circonscrites  (1),  être 
bornées  à  la  hanche,  par  exemple.  Or  j'ai  vu  des  sujets  qui,  ayant  été  mal  explorés, 
ont  été  soumis  aux  bains  et  aux  douches  de  vapeur,  dans  le  but  de  combattre  un 
rhumatisme,  et  dont  la  maladie,  caractérisée  par  des  points  douloureux  extra-arti- 
culaires et  des  élancements,  avait  résisté  à  ces  traitements  et  cédé  aux  vésicatoires. 
Nous  retrouverons  cette  erreur  beaucoup  plus  fréquente  quand  il  s'agira  du  dia- 
gnostic des  névralgies  et  du  rhumatisme  musculaire  ;  mais  elle  est  assez  importante 
pour  être  mentionnée  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  car,  ainsi  qu'on  vient  de  le  voir, 
les  conséfjxiences  pratiques  en  sont  graves. 

J'ai,  dans  certains  cas,  observé  des  douleurs  musculaires  vives  et  fixes  qu'on 
pouvait  confondre  avec  un  rhumatisme  articulaire  chronique;  mais  les  cas  de  ce 
genre  méritent  une  attention  toute  particulière  ;  ils  sont  trop  peu  connus  pour  que 
ce  que  je  pourrais  en  dire  ici  fût  suffisamment  compris.  J'en  parlerai  dans  un  des 
articles  suivants  ('2),  et  il  sera  temps  alors  de  les  étudier  sous  le  rapport  du  dia- 
gnostic différentiel. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1"  Signes  distinctifs  du  rhumatisme  articulaire  chronique  et  des  tumeurs 

blanches. 


RHUMATISME  ARTICULAIRE  CHRONIQUE. 

Occupant  presque  toujours  successivement 
plusieurs  articulations. 

Alternatives  d'exacerbation  vive  et  d'amé- 
lioration très  grande,  tantôt  dans  l'une,  tantôt 
dans  l'autre  des  articulations  affectées,  tantôt 
dans  un  grand  nombre  à  la  fois. 

Gonflement  des  articulations  moins  irrégu- 
lier; n'atteignant  pas  un  volume  à  beaucoup 
prés  aussi  considérable. 

Fluctuation,  lorsqu'elle  existe,  plus  géné- 
rale. 

Pas  de  cause  occasionnelle  appréciable  dans 
beaucoup  de  cas  ;  n'est  jamais  le  résultat 
d'une  violence  extérieure. 

(1)  Voy.  le  Traité  des  névralgies,  passim. 

(2)  Voy.  article  Rhumatisme  musculaire. 


TUMEDR  BLANCHE. 

Presque  constamment  fixe  dans  une  arti- 
culation. 

Le  mal  ne  cesse  pas  de  faire  des  progrès; 
il  y  a  des  moments  de  calme,  mais  non  de  ces 
améliorations  qui  font  croire  à  la  guérison, 
comme  dans  le  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique. 

Gonflement  des  articulations  plus  irrégu- 
lier; atteignant  un  volume  généralement  beau- 
coup plus  considérable. 

Fluctuation  plus  circonscrite. 

Fréquemment  la  conséquence  d'une  vio- 
lence extérieure  chez  les  sujets  prédisposés. 


MAIAIUKS  CONSri  rUTIOININKLLKS. 

2"  Signes  cUstinctifs  du  rhumatisme  articulaire  chronique  cl  dos  a  déclic 

articulaires  syphilitiques. 


RHUMATISME  ARTICULAIRE  CHRONIQUE. 

Le  gonilemcnl  occupe  loule  l'étendue  de 
l'articulation. 

La  douleur  est  étendue  à  tout  l'article, 
quoique  ordinairement  plus  vive  dans  un  point 
limité. 

Douleurs  provoquées  beaucoup  plus  vives 
que  les  douleurs  spontanées. 

Commèmoratifs  :  Pas  de  chancres,  de  bu- 
bons, etc. 

Traitement  antisyphilitique  sans  résultat, 
ou  du  moins  sans  résultat  très  prompt. 


AFFECTIONS  ARTICULAIRES  SYPHILITIQUES. 

Le  gonflement  n'occupe  ordinairement 
qu'wn  point  limité  d'une  extrémité  articulaire. 

Douleur  souvent  bornée  à  un  point  limité, 
alors  même  qu'il  y  a  un  épanchement  dans 
l'articulation. 

Douleurs  spontanées  plus  vives  que  les  dou- 
leurs provoquées,  surtout  la  nuit. 

Commèmoratifs  :  Chancres,  bubons,  etc.; 
cicatrices  de  chancres  sur  la  verge. 

Prompte  amélioration  résultant  du  traite- 
ment antisyphilitique. 


Je  dois  rappeler  ici  que  les  cas  clans  lesquels  le  médecin  est  appelé  à  porter  un 
pareil  diagnostic  sont  très  rares;  que  néanmoins  il  faut  avoir  toujours  la  possibilité 
de  leur  existence  présente  à  l'esprit,  et  que,  dans  les  cas  un  peu  douteux,  on 
ne  doit  pas  hésiter  un  seul  instant  h  prescrire  le  mercure,  l'iodure  de  potas- 
sium, etc. 

Je  n'ajoute  rien  à  ce  tableau  synoptique,  les  détails  dans  lequels  je  sids  entré 
plus  haut  me  paraissant  suffisants. 

Pronostic.  ■ —  Il  faut,  pour  que  le  rhumatisme  articulaire  chronifpie  menace  les 
jours  des  malades,  qu'il  occupe  un  grand  nombre  d'articulations,  et  qu'il  soit  assez 
violent  pour  condamner  les  sujets  à  l'immobilité  absolue.  Alors  se  forment  les 
eschares  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et  la  mort  en  est  la  conséquence.  Dans  la 
grande  majorité  des  cas,  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  la  vie  n'est  pas  menacée;  mais 
le  rhumatisme  articulaire  chronique  est  une  maladie  souvent  rebelle,  et  qu'il  est 
difficile  de  guérir  radicalement;  plus  la  tuméfaction  et  la  déformation  de  l'article 
sont  grandes,  plus  la  guérison  est  dilficilc. 

M.  Rayer  (1)  a  eu  dans  son  service  un  malade  qui,  atteint,  depuis  I8/18,  de  rhu- 
matisme articulaire,  a  vu  cette  affection  devenir  chronique  et  déterminer  l'ankylose 
des  vertèbres  cervicales. 

§  VII.  —  Traitement. 

Comme  ])our  toutes  les  affections  chroniques  et  souvent  rebelles,  on  a  multiplié 
les  moyens  de  traitement  contre  le  rhumatisme  articulaire  chronique;  mais  les 
auteurs  ont  généralement  oubhé  d'appuyer  leurs  assertions  sur  un  nombre  suffisant 
de  faits,  en  sorte  que,  si  l'on  joint  cette  circonstance  au  peu  de  précision  du  dia- 
gnostic dans  un  bon  nombre  de  cas,  on  reconnaît  qu'il  est  bien  difficile  de  présen- 
ter le  traitement  de  l'affection  qui  nous  occupe,  et  surtout  de  se  prononcer  avec 
quelque  confiance  sur  la  valeur  des  moyens  préconisés  par  les  auteurs. 

Tout  le  monde  convient  que  les  émissions  sanguines,  soit  générales,  soit  locales, 
sont  fort  rarement  indiquées  contre  cette  maladie.  Cependant,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu  plus  haut,  il  arrive  fréf^ueinment  que  les  symptômes  locaux  prennent 


(1)  Union  médicale,  12  février  1833. 
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„,o„K.ulanÔM.nU  lu.c  plus  o^vmdo  inlensiLé,  cl  en  pareil  cas,  quekpu's  onHouses 
.cari/iées,  quelques  sangsues  sur  l'arliculaliou  douloureuse,  ont  souvent  procuré 
un  notable  soulagement.  Dans  les  mêmes  circonstances,  on  a  recours  aux  bains 
locaux  avec  des  substances  émollientes  (la  décoction  de  guimauve,  Vinfasion  de 
mauve) ,  ou  bien  aux  grands  bains  simples  ou  gélatineux  plus  ou  moms  prolonges. 

Mais,  je  le  répète,  il  est  rare  (ju'il  soit  nécessaire  de  recourir  à  ce  traitement 
nntiphioqistique,  et  les  guérisons  qu'on  a  obtenues  ont  presque  constamment 
été  procurées  pai'des  médications  toutes  différentes  que  je  vais  faire  connaître.  Le 
traitement  est  interne  ou  externe. 

1"  Traitement  interne.  —  Dans  le  traitement  interne,  nous  trouvons  un  bon 
nombre  de  remèdes  spécifiques,  vantés  par  leurs  inventeurs  et  puis  plus  ou  moins 
abandonnés.  Je  me  contenterai  d'indiquer  les  principaux. 
m  Purgatifs.  —  Les  purgatifs  ont  été  employés  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  chronique  ;  mais  on  ne  borne  pas  ordinairement  la  médication  à  leur 
emploi.  Il  est  une  seule  substance,  le  colchique,  qui  a  été  mise  en  usage  comme 
spécifique  dans  cette  affection,  ainsi  que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  On 
sait  qu'elle  fait  partie  des  pilules  de  Lartigue,  remède  secret  employé  par  un  assez 
grand  nombre  de  médecins,  mais  que  je  n'ai  pas  à  apprécier  ici.  Le  docteur 
Gordon  (1)  recommande  particulièrement  le  colchique.  Je  ne  m'étendrai  pas  ici  sur 
l'emploi  de  cette  substance  que  j'ai  exposé  dans  l'article  précédent;  je  dirai  seule- 
ment qu'il  serait  nécessaire  d'avou'  des  observations  nouvelles  sur  l'efficacité  d'un 
médicament  qui  peut  occasionner  des  accidents.  Nous  le  retrouverons  dans  le  trai- 
tement de  la  goutte. 

D'autres  drastiques  ont  été  administrés  ;  mais  généralement  on  n'a  recours  qu'à 
des  purgatifs  doux,  dans  le  but  de  tenir  le  ventre  libre. 

Sudorifiques. —  Les  sudorifiques  sont  bien  plus  généralement  employés,  et,  parmi 
eux,  le  ^rt/rcc  a  joui  d'une  grande  i-éputation,  et  a  été  regardé  comme  un  spécifique. 
Plenck,  qui  avait  une  très  grande  confiance  dans  cette  substance,  la  prescrivait 
ainsi  qu'il  suit  : 


t 


!^  Résine  de  gaïac   15  gram.  |  Savon  amygdalin   15  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Alcool  rectifié   120  gram. 

Mêlez.  Dose  :  4  grammes  par  jour  dans  une  infusion  de  bourrache  et  de  sureau. 


On  donne  encore  la  tisane  de  gaïac  ordinaire,  ou  bien  on  associe  cette  substance 
h  d'autres  espèces  sudorifiques,  comme  dans  la  formule  suivante  préconisée  par  le 
docteur  Smith  : 

Salsepareille  )  1  Gaïac  '  a  i 

Squine   ââ  parties  égales.  Sassafras  j      Panies  égales. 


Réglisse 


Incisez  également  toutes  les  substances,  et  mêlez  exactement. 

Prenez  de  ces  substances. .  .  30  gram.  j  Eau  commune   loOO  gram. 

Faites  bouillir  et  réduire  à  1000  gram.  A  prendre  par  tasses,  dans  la  journée. 


(1)  Voy.  lievue  médicale,  1826. 
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On  a  encore  recommandé  la  polion  diaphorétique  suivante  : 

^  Acétate  d'ammoniaque. .. .    12  grani. 
Vin  blanc   160  gram. 

A  prendre  par  cuillerées  dans  la  journée. 


Alcoolat  de  cannelle   8  gram. 

Sirop  de  sucre  6i  gram. 


11  serait  inutile  de  multiplier  ces  citations,  attendu  que  ces  prescriptions  n'ont 
réellement  rien  de  spécifique  :  qu'il  me  suffise  de  signaler  les  ùols  diaphorétiquex 
anglais,  les  tisanes  de  sureau,  de  bourrache,  etc.  ;  le  rob  de  surehi,  auquel  Quarin 
attribuait  une  grande  efficacité;  h  poudre  de  Dower  (1),  etc. 

Diurétiques.  ~  Les  diurétiques  à  haute  ou  à  faible  dose  sont  également  admi- 
nistrés, mais  rien  ne  prouve  qu'ils  aient  une  grande  efficacité.  Relativement  au 
nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  Martin-Solon  (2)  nous  apprend  qu'il  ne  réussit 
pas  dans  le  i  humatisme  articulaire  chronique.  Mais  M.  Cargit  (3)  est  arrivé  à  des 
résultats  biendifierents,  et  qu'il  importe  de  faire  connaître,  afin  qu'on  puisse  expé- 
rimenter de  nouveau  son  traitement.  Ce  médecin,  comparant  l'efficacité  du  nitrate 
de  potasse  à  haute  dose  et  du  colchique,  a  noté  ce  qui  suit  : 

Sur  100  malades  qui  ont  pris  le  nitre  à  haute  dose,  61  ou  les  6/10"  ont  guéri, 
terme  moyen,  en  15  jours  3/4;  20  ont  éprouvé  un  grand  soulagement  sans  être 
guéris;  5  n'ont  éprouvé  que  très  peu  d'amélioration,  3  n'ont  rien  obtenu  ;  l'état  des 
autres  s'est  aggravé. 

La  dose  ordinaire  était  de  2,50  gram.  trois  fois  par  jour;  dans  les  cas  plus 
graves,  on  l'a  jîortée  jusiju'à  3,  6  et  8  grammes  trois  fois  par  jour,  et  dans  un 
cas  jusqu'à  12  grammes. 

Ajoutons  que,  dans  queUpies  cas  et  suivant  les  circonstances,  l'auteur  a  égale- 
ment employé  les  sangsues,  les  purgatifs,  les  vésicatoires,  les  bains  de  vapeur,  etc. 

Quant  aux  autres  substances,  je  mentionnerai  la  tisane  de  bourgeons  de  sapin 
et  Voxymel  scillitigue,  C|ui  fait  partie  de  la  formule  suivante  proposée  par  ïhi- 
lenius  : 

!^  Nitrate  de  potasse. . .  8  à    30  gram.  Tartre  stibié   0,03  à   0,15  gram. 

Eau  de  sureau   150  gram.   Oxymel  scillitique   30  gram. 

Mêlez.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures, 

Mercuriaux.  —  Les  mercuriaux,  que  nous  retrouverons  dans  la  médication 
externe,  font  aussi  partie  de  la  médication  interne.  Lentin  regardait  le  sublimé 
corrosif  comme  très  efficace.  M.  Fizeau  a  rappoi'té  un  cas  dans  lequel  il  a  vu  le 
i'humatisme  (hsparaître  après  l'usage  de  la  liqueur  de  Van  Swieten.  Le  docteur 
Blanc  prescrit  la  préparation  suivante  : 

Deutochlorure  de  mercure   0,10  gram. 

Dissolvez  dans  : 

Alcool  120  gram. 

Ajoutez  : 

Vin  ammoniacal  -  •  •  25  gouttes. 

Mêlez.  Dose  :  1 5  grammes  deux  fois  par  jour. 

(1)  Voy.  Bulletin  de  l'Acad.  de  médecine.  Paris,  18i4,  t.  IX,  p.  833. 

(2)  Ibid.,  t.  IX,  p.  130. 

(3)  London  med.  Gazette,  et  Bulletin  gén.  de  thérap.,  48  mars  1853. 
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Cette  dose  nie  paraît  très  forte;  je  pense  qu'il  vaudrait  mieux  commencer  par 
une  quantité  bien  moins  considérable. 

Le  calomel  à  dose  altérante  est  aussi  prescrit  par  plusieurs  médecins;  mais  re- 
lativement au  traitement  par  les  mercuriaux,  comme  pour  presque  tous  les  autres, 
nous  n'avons  rien  de  bien  positif,  et  c'est  pour  cela  que  je  n'insiste  pas. 

Moyens  divers.  -  Je  suis  également  réduit  à  mentionner  les  préparations  d  ar- 
nica, 'les  boissons  sulfureuses  et  alcalines,  l'eau  de  qoudron,  le  soufre  regardé 
comme  un  spécifique  par  le  docteur  Tuckes  (1)  ;  V huile  de  foie  de  morue,  recom  - 
mandée par  plusieurs  médecins  allemands  et  italiens,  mais  qui  me  i)araît  avoir  sur- 
tout été  administrée  dans  des  cas  de  tumeur  blanche;  V extrait  d'aconit  (Stôrk), 
V huile  de  cajeput  (Stromeyer),  le  lait  (Baglivi,  Bartiiez),  le  savon  (Monro)  ;  le 
phosphore  recommandé  par  Hartmann  (2)  ;  la  liqueur  arsenicale  de  Foiuler,  la 
térébenthine  (Cheyne),  Yiodure  de  potassium  (Clendinning).  Quelques  faits  rap- 
portés par  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  sont  intéressants  et  doivent  engager  à 
essayer  de  nouveau  les  médicaments  qu'ils  préconisent;  mais  nous  ne  trouvons 
pas  dans  ces  diverses  indications  des  documents  suffisants  pour  nous  faire  une  idée 
bien  aiTêtée. 

Du  reste,  il  faut  dire,  comme  remarque  générale,  que  la  médication  interne  ne 
saurait  en  aucune  manière  être  comparée,  sous  le  rapport  de  l'efficacité,  à  la  mé- 
dication externe.  Ce  qui  le  [prouve,  c'est  que,  dans  presque  tous  les  cas,  c'est  à 
celle-ci  qu'on  a  princijialement  recours,  qu'on  l'emploie  souvent  seule,  et  qu'on 
l'associe  ordinairement  à  la  première.  Examinons  donc  les  moyens  dont  elle  se 
compose. 

2"  Traitement  externe.  —  Il  faut  placer  en  première  ligne  les  applications  exci- 
tantes sur  les  parties  malades.  Elles  sont  si  nombreuses,  qu'il  serait  impossible  de 
les  rapporter  toutes  en  détail. 

Signalons  d'abord  lés  applications  camphrées.  Celles  que  j'ai  indiquées  à  propos 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  doivent  être  rappelées  ici  :  ainsi  le  cataplasme  avec 
l'alcool  saturé  de  camphre,  etc. 

Les  liniments  excitants  sont  nombreux.  Je  citerai  particulièrement  le  Uniment 
volatil  camphré  préparé  ainsi  qu'il  suit  : 

!^  Huile  blanche   60  gram.  I  Camphre   4  gram. 

Ammoniaque   8  gram.  ) 

Faites  dissoudre  le  camphre  dans  l'huile.  Introduisez  la  dissolution  dans  une  bouteille. 
Ajoutez  l'ammoniaque  :  bouchez  et  agitez. 

Le  baume  de  Fioravanti baume  opodeldoch  sont  aussi  d'un  usage  fréquent. 
On  a  beaucoup  vanté  le  baume  acétique  camphré  de  Pelletier;  voici  sa  compo- 
sition : 

^  Savon  animal   8  gram.  ]  Camphre   8  gram. 

Faites  dissoudre  au  bain-marie  dans  : 

Éther  acétique   80  gram. 

Ajoutez  : 

Huile  essentielle  de  thym   20  gouttes. 

Faites,  deux  fois  par  jour,  des  frictions  avec  ce  baume,  sur  les  articulations  douloureuses. 

(1)  The  Lancet,  1833. 

(2)  Voy.  Bayle,  Bibliothèque  de  thérapeutique .  Paris,  1830»  t-  II,  p.  8. 
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Il  suffit  de  menlio,i„er  les  frictions  avec  Vhuile  de  croton  tiglium,  la  e/mleur 
f'ievee  sur  les  arliculatious,  Vurtication. 

Vésicatoires,  moxas,  cautères.  ~  L'usage  des  vésicatoires,  des  cauti;res  des 
moxas  sur  les  articulatious  douloureuses  a  été  très  répandu  pendant  lojigtemps 
Aujourd'hui  on  est  plus  sobre  de  ces  moyens;  des  faits  nombreux  rapportés  par 
31.  Malgaigne,  par  Bonnet  et  d'autres  observateurs,  ont  prouvé  que  ces  agents  éner- 
giques augmentent  souvent  la  douleur,  causent  l'insomnie,  allument  la  fièvre  et 
finissent  par  détériorer  la  constitution  sans  améliorer  très  notablement  l'état  local 
On  ne  doit  par  conséquent  recourir  à  ces  moyens  qu'avec  prudence,  et  cependant 
les  faits  signalés  par  M.  Guilbert  (1)  prouvent  qu'on  aurait  tort  d'y  renoncer  com- 
plètement. On  peut  les  essayer  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  fièvre,  lorsque  la  peau  ne  pré- 
sente pas  de  chaleur  anormale  au  niveau  des  parties  malades,  et  lorsque  la  douleur 
est  très  modérée. 

^  Mercuriaux  à  l'extérieur.  —  Le  mercure  est  encore  plus  souvent  employé  à 
l'extérieur  c{u'à  l'intérieur.  Les  uns  l'appliquent  sous  forme  d'emplâtre.  Ainsi  on  a 
vanté  l'action  d'un  emplâtre  fait  avec  le  cinabre,  &qV  emplâtre  de  Vigo  cum  mtr- 
curio,  etc.  Le  docteur  Kopp  (2)  emploie  les  frictions  suivantes  : 


^  Beutochlorure  de  mer- 
cure 0,40  à  0,50  gram. 


Élher  acétique   12  gram. 

Alcool  rectifié  24  gram. 


Mêlez.  Faire,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  des  frictions  sur  les  articulations  malades  avec 
cinquante  à  cent  gouttes  de  celte  solution. 

Mais  c'est  surtout  aux  bains  de  sublimé  qu'on  a  le  plus  fréquemment  recours. 
Récamier  a  assez  souvent  employé  ces  bains,  et  l'on  a  rapporté  des  faits  de  guéri- 
son  recueillis  à  sa  clinique.  IM.  Trousseau  a  également  préconisé  ce  moyen,  qu'il 
emploie  ainsi  qu'il  suit  : 

!^  Deutochlorure  de  mercure.  iO  à    30  gram.,  graduellement. 
Alcool   100  gram. 

Dissolvez.  Versez  cette  solution  dans  l'eau  du  bain.  On  administre  un  bain  semblable  tous 
les  jours,  jusqu'à  ce  que  les  gencives  commencent  à  se  prendre. 

J'ai  employé  avec  persévérance  ces  bains  de  sublimé  dans  des  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  qui  tendaient  à  devenir  chroniques,  et  dans  des  cas  de  rhumatisme 
articulaire  chronique  bien  caractérisé.  J'ai  acquis  la  conviction  que,  chez  l'homme 
adidte,  on  peut,  sans  aucune  crainte,  commencer  le  traitement  par  25  grammes  de 
deutochlorure  de  mercure  ;  que  l'on  peut  aussi  porter  la  dose  à  ^lO  grammes,  et 
que  les  gencives  se  prennent  très  difficilement.  Quant  aux  effets  thérapeutiques  du 
médicament,  je  dois  dire  que,  dans  tous  les  cas,  j'ai  observé  une  amélioration  assez 
rapide;  mais  que  cette  amélioration  s'est  promptement  arrêtée  et  que  je  n'ai  pas 
pu  obtenir  une  guérison  complète. 

J^es  fumigations  de  cinab}'e  ont  été  également  mises  en  usage,  surtout  par 
Récamier,  et  on  les  a  associées  aux  préparations  mercurielles  prises  h  l'intérieur  de 
la  manière  indiquée  plus  haut. 


(1)  Arch.  gén.  de  méd.,  1"  série,  1828,  t.  XVII,  p.  452. 

(2)  Denkw.  in  dem  AerzU.  Pr.,  1830. 
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Applications  de  teinture  d'iode.  le  docteur  Gros  (1)   de  AYesscrIing,  a 

...nnorté  (luatre  observations  dans  lesquelles  des  applications  locales  de  teinture 
TooliQul  d'iode  ont  dissipé  des  douleurs  anciennes  avec  gouflement  plus  ou 
moins  notable  dans  diverses  articulations.  Ce  traitement  mérite  d'être  experunente 
de  nouveau.  Son  emploi  est  des  plus  simples. 

31  Gros  recommande  la  teinture  de  la  pharmacopée  de  Strasbourg,  qui  contient 
une  partie  d'iode  pour  dix  parties  d'alcool  à  33  degrés;  il  n'y  a  pas  grande  diffé- 
rence entre  celte  teinture  et  celle  de  la  pharmacopée  de  Paris.  On  unbibe  de  la 
substance  une  compresse  longuette,  on  l'enroule  autour  de  l'articulation  malade, 
puis  on  la  fixe  par  quelques  tours  de  bande.  Le  pansement  doit,  en  général,  être 
renouvelé  matin  et  soir;  cependant,  sur  les  peaux  fines  et  déficates,  ou  quand  il 
se  produit  des  phlyctènes  (ce  qui  est  rare),  on  peut  éloigner  les  applications  ou 
étendre  la  teinture  de  plus  ou  moins  d'eau.  Cette  précaution  est  encore  utile  lors- 
qu'il y  a  des  solutions  de  continuité  de  la  peau,  ou  quand,  après  avoir  enlevé  les 
premières  écaUles  épidermiques  formées  par  le  contact  de  l'iode,  la  peau  au-dessous 
est  très  sensible  et  très  mince.  Il  est  sans  exemple  de  voir  ces  applications  détermi- 
ner une  inflammation  vive  de  la  peau  ;  tout  au  plus  occasionnent-elles  des  déman- 
geaisons, une  légère  chaleur  et  un  sentiment  de  tension  dans  les  parties  soumises 
à  l'action  de  la  teinture, 
jjk  Les  bains  de  vapeur  sont  de  l'usage  le  plus  fréquent.  Il  faut  les  multiplier  si  l'on 
veut  pouvoir  espérer  d'en  obtenir  de  bons  effets.  Souvent  ils  fatiguent  inutilement 
les  malades  lorsqu'il  s'agit  d'un  rhumatisme  chronique  avec  gonflement  des  arti- 
;  culations,  c'est-à-dire  du  véritable  rhumatisme  articulaire  chronique. 

Les  bains  aromatiques  (à  l'aide  des  infusions  de  sauge,  de  romarin,  etc.)  ont-ils 
une  plus  grande  valeur?  C'est  ce  que  nous  ne  pouvons  pas  dire  d'une  manière 
positive. 

Des  faits  nombreux  prouvent  l'efficacité,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  des  bains 
sulfureux  joints  à  l'ingestion  des  eaux  sulfureuses  ;  mais  c'est  surtout  aux  établisse- 
ments d'eaux  naturelles  qu'on  obtient  de  véritables  succès.  Aussi  doit-on  y  envoyer 
les  malades  toutes  les  fois  qu'on  le  peut.  Les  eaux  de  Baréges,  de  Luchon,  d'Aix  eu 
Savoie ,  de  Louesche ,  etc. ,  sont  très  renommées  pour  le  traitement  des  maladies 
articulaires.  En  général ,  plus  la  température  des  eaux  est  élevée  et  plus  elles  sont 
chargées  de  matières  sulfureuses,  plus  leur  action  est  puissante. 

D'un  autre  côté,  on  n'a  pas  moins  vanté  les  eaux  salines,  telles  que  les  eaux  de 
Bourbonne-les-Bains,  de  Vichy,  de  Néris,  du  Mont-Dorç.  Nous  verrons  dans  un  des 
articles  suivants  quels  sont  les  effets  de  ces  eaux  sur  la  goutte,  ce  qui  nous  conduira  à 
quelques  conclusions  sur  le  rhumatisme  articulaire  chronique.  Quant  à  présent,  je 
ne  veux  signaler  qu'un  fait  :  c'est  que,  malgré  le  nombre  immense  de  cas  qui  tous 
les  ans  sont  soumis  à  l'observation  des  médecins  éclairés,  nous  nous  trouvons  tou- 
jours arrêtés  dès  qu'il  s'agit  de  formuler  une  opinion  précise  sur  l'efficacité  des  eaux 
minérales  dans  des  cas  déterminés.  Nous  savons  sans  doute  que  ces  eaux  ont  un 
certain  degré  d'utilité  dans  beaucoup  de  circonstances;  mais  quel  est  ce  degré 
d'utilité?  Que  doit-on  attendre  de  leur  action  dans  un  cas  donné?  Voilà  ce  qu'on 
ne  |)eut  pas  du'e  positivement.  Si  l'observation  rigoureuse  pouvait  pénétr(;r 


(1)  Uninn  médicale,  19  mars  18S0. 
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dans  les  établissements  thermaux,  elle  y  trouverait  la  plus  belle  mine  à  exploiter 

a»,  î  r  uÏT  f        ^''"^^  '  a  spécialement 

appliqués  a  des  cas  ou  .1  n  existait  aucun  gonflement  des  articulations,  à  des  cas 
douteux  par  conséquent. 

Les  de  vapeur,  d'eau  simple,  d'eau  chargée  de  substances  médicamen- 

teuses, agissent  dans  le  même  sens  que  les  bains  dont  je  viens  de  parler  11  serait 
donc  mutde  d'entrer  dans  de  grands  détails  à  ce  sujet. 

Enfin  je  dirai  qu'il  résulte  de  quelques  faits,  et  notamment  de  ceux  qu'a  rap- 
portés 31.  Briquet  (1),  que  les  bains  d'eau  simple  à  36  degrés  centigrades  mais 
prolonges  pendant  deux  et  trois  heures,  ont  réussi  dans  des  circonstances  où  plu- 
sieurs au  très  moyens  actifs  ont  échoué. 

Je  ne  dois  pas  oublier  de  mentionner  ici  V hydrothérapie.  Il  résulte  des  faits 
rapportés  par  MM.  Scoutetten  (2),  Lubansky,  etc.,  que  le  rhumatisme  clu-oni(|ue 
est  une  des  affections  dans  lesquelles  ce  mode  de  traitement  réussit  le  mieux.  On  ne 
doit  donc  pas  hésiter  d'y  avoir  recours  lorsque  la  maladie  se  montre  rebelle  aux 
autres  agents  thérapeutiques.  Par  ce  moyen,  M.  le  docteur  L.  Fleury  a  réussi  à 
guérir  de  fausses  ankyloses  durant  depuis  longtemps. 

Électricité.  —  Vélectricité  ,  le  galvanisme,  Vélectropuncture  sont  recom- 
mandés par  iMauduyt  (3),  par  AVilkinson  et  par  plusieurs  autres  auteurs;  mais  ces 
médecins  ont  parlé  en  même  temps  du  rhumatisme  musculaire,  du  rhumatisme 
articulaire  et  de  pliwieurs  autres  doulem-s,  en  sorte  qu'on  ne  peut  pas  connaître 
l'utilité  de  ce  moyen  dans  l'alTection  dont  nous  nous  occupons.  Tout  porte  à  croire 
qu'il  est  beaucoup  moins  utile  que  dans  les  maladies  qui  consistent  uniquement  dans 
une  douleur  plus  ou  moins  vive. 

Compression.~La  compression  a  été  appliquée  au  rliumatismc  articulaire  chro- 
nique aussi  bien  qu'au  rhinnatisme  articulaire  aigu.  Pour  qu'elle  soit  applicable,  il 
faut  que  le  nombre  des  articulations  affectées  ne  soit  pas  trop  considérable. 

Position.  —  Gomme  pour  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  M.  Bonnet  insiste 
beaucoup  sur  la  nécessité  d'une  bonne  position.  On  doit,(à  l'aide  d'appareils  appro- 
priés, maintenir  le  membre  dans  la  situation  qui  sera  la  plus  favorable  pour  le  cas 
où  l'articulation  ne  reprendrait  pas  la  liberté  de  ses  mouvements.  Il  serait  inutile 
d'insister  sur  ce  précepte,  dont  l'importance  est  très  grande  dans  le  cas  dont  nous 
nous  occupons,  parce  que  l'iumiobilité  favorise  la  roideur  des  ligaments. 

Mouvements.  —  Mais  on  tomberait  dans  un  excès  contraire  si  l'on  maintenait 
rigoureusement  le  membre. dans  une  position  fixe,  quelque  favorable  qu'elle  soit; 
on  courrait,  en  effet,  le  risque  de  favoriser  l'ankylose,  ou  du  moins  de  faire  naître 
une  roideur  très  difficile  à  vaincre.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  M.  Bonnet  {k) 
conseille  de  faire  exécuter,  quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  des  mouvements  métho- 
diques qui  maintiennent  l'élasticité  des  ligaments.  Ces  mouvements  doivent  être 
imprimés  d'abord  pendant  cinq  ou  six  minutes,  puis  plus  longtem])s,  à  mesure  que 
l'amélioration  fait  des  progrès.  On  doit  aussi  recommander  au  malade  de  se  servir 

(1)  Bulletin  gén.  de  thérap.,  t.  XV. 

(2)  Del'eau  sous  le  rapport  hygiénique  el  médical.  Paris,  1843.  — Mundg,  Hydrothérapie. 
Paris,  1842,  in-12. 

(3)  Mém.  sur  les  diffèrenles  manières  d'administrer  V électricité.  Paris,  1781. 

(4)  Traité  de  thérapeutique  des  maladies  articulaires,  Paris,  1833,  p.  176. 
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(le  SOU  membre  pendant  mi  certain  temps  et  avec  mesure,  puis  plus  hardinicnl. 
Suivant  M.  Bonnet,  on  ne  doit  pas  se  laisser  arrêter  par  les  craquements  que  fait 
entencb-c  l'articulation  pendant  ces  mouvements.  Enfm  on  a  cite  des  cas  où  l'on  a 
vaincu  violemment  une  résistance  qui  ne  s'est  pas  reproduite.  Je  pense  qu'il  ne  faut 
pas  suivre  trop  légèrement  ces  exemples.  Lorsque  l'articulation  est  encore  doulou- 
reuse, on  risque  de  voir  se  i-eproduire  des  symptômes  aigus.  On  doit  attendre  que 
toute  trace  de  sensibilité. morbide  ait  disparu. 

Moyens  divers.  —  Il  reste  un  certain  nombre  de  moyens  qu'il  suffit  de  men- 
tionner :  c'est  d'abord  l'emploi  de  la  morphine  par  la  méthode  endermigue,  qui 
n'est  guère  utile  que  pour  faire  cesser  les  douleurs;  puis  V acupuncture.  Le  liniment 
suivant  est  conseillé  par  le  docteur  Brodie  : 

Acide  sulfurique   15  gram.  |  Huile  d'olive   45  gram. 

■|  Pour  frictioas,  matin  et  soir. 

P  On  peut  aussi  employer,  comme  le  recommande  le  docteur  Batremeix  (1),  la 
teinture  de  cantharides,  ainsi  qu'il  suit  : 

Huile  de  pétrole   30  gram.  |  Carbonate  d'ammoniaque   8  gram. 

lu      Teinture  de  cantharides....  30  gram.  [  Huile  d'olive   Q.  s. 

Faites  un  liniment. 

Suivant  M.  Gendron,  la  solution  suivante  est  utile  : 

!^  Eau  distillée   60  gram.  |  Hydrocyanate  de  potasse   0,40  gram. 

Dissolvez. 

Je  citerai  encore  Veau  de  Goulard,  la  térébenthine,  les  frictions  sèches,  le 
massage. 

'  3°  Iraitement  prophylactique.  —  Les  moyens  prophylactiques  recommandés 
par  Chomel  et  Requin  s'appliquent  plus  à  la  goutte  qu'au  rhumatisme  articu- 
laire. Voici  ce  que  nous  pouvons  en  tirer  de  plus  utile  relativement  à  la  maladie 
qui  nous  occupe  :  on  [doit  se  soumettre  à  un  régime  très  doux ,  s'abstenir  de 
spiritueux ,  faire  tous  les  jours  un  exercice  suffisant  en  plein  air,  entretenir  la 
liberté  du  ventre,  faire  usage  des  eaux  thermales,  et  éviter  soigneusement  le  froid 
et  l'humidité. 

Résumé.  —  Quelles  conclusions  devons-nous  tirer  de  tout  ce  qui  précède? 
Avant  de  répondre  à  cette  question,,  rappelons  ce  que  j'ai  eu  bien  des  fois  occasion 
de  répéter  :  c'est  que  l'on  n'a  pas  suffisamment  précisé  ce  qu'il  faut  entendre  par 
rhumatisme  articulaire  chronique;  que  souvent  le  diagnostic  est  incertain;  que  les 
auteurs  ont  fréquemment  confondu  les  diverses  lésions  articulaires  chroniques  dans 
leur  appréciation  du  traitement  ;  enfin  que  les  effets  des  médicaments  n'ont  pas  été 
recherchés,  comme  ils  doivent  l'être,  h  l'aide  d'une  série  de  faits  suffisants  :  d'où 
il  résulte  (jue  les  assertions  si  diverses  émises  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  nous 
laissent  dans  le  plus  grand  embarras,  et  que  l'examen  des  faits  publiés  ne  peut  pas 
servir  de  base  à  une  opinion  solidement  établie. 


(1)  Dmer laiton  i>ur  le  rhumatisme.  Strasbourg,  1828. 
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CepoïKlam  on  p(!ut  dire,  d'une  manière  générale,  qu'après  avoir,  par  les  anli- 
plilogistKiues,  lait  disparaître  tonte  trace  de  douleur,  on  doit  proniptetnent  recourir 
aux  topiques  excitants,  à  la  position  du  membre  et  à  l'usage  des  eaux  thermales. 
Toute  autre  conclusion  serait  prématurée. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1"  Traitement  m^erne.  —  Purgatifs,  sudorifiques ,  diurétiques,  mercuriaux, 
moyens  divers. 

2°  Traitement  externe.  —  Applications  excitantes  :  vésicatoires ,  moxas,  cau- 
tères, etc.;  mercuriaux  à  l'extérieur,  bains  de  vapeur,  aromatiques,  sulfureux, 
alcalins  ;  douches  de  vapeur,  d'eau  chaude  simple  ou  médicamenteuse;  bains  russes! 
bains  simples  prolongés;  hydrothérapie,  électricité,  compression,  position,  mouve- 
ments méthodiques,  moyens  divers. 

3"  Traitement  prophylactique.  —  Régime,  exercice,  eaux  thermales,  etc. 


ARTICLE  III. 
RHUMATISME  MUSCULAIRE. 

Il  semble,  au  premier  abord,  que  rien  ne  doit  être  plus  facile  cpe  la  description 
du  rhumatisme  musculaire.  C'est,  en  effet,  une  maladie  extrêmement  commime, 
n'ayant  qu'un  petit  nombre  de  symptômes  et  connue  de  tout  temps. 

Mais,  quandon  y  regarde  de  plus  près,  on  ne  larde  pas  à  s'apercevoir  que  rien  n'est 
plus  difficile,  au  contraire,  que  de  tracer  avec  précision  le  tableau  de  cette  mala- 
die. Cela  tient  d'abord  à  ce  que  le  rhumatisme  a  de  très  nombreuses  affinités  avec 
une  autre  affection,  la  névralgie  ;  que,  dans  beaucoup  de  cas,  il  est  difficile  de  les 
distinguer,  et  l'on  en  comprendra  bientôt  la  raison;  enfin  que,  jusqu'à  une  époque 
rapprochée  de  nous,  on  ne  s'est  pas  même  donné  la  peine  d'établir  cette  distinc-  ' 
tion  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  satisfait  qu'on  était  quand  on  avait  dési- 
gné par  le  nom  de  rhumatisme  une  alfection  douloureuse  aiguë  ou  chronique.  Ce 
mot  de  rhumatisme  lui-même  est  on  ne  peut  plus  vague  ])our  nous  qui  n'admettons 
pas  la  valeur  des  théories  qui  lui  ont  donné  naissance  ;  en  sorte  que  la  première 
chose  à  faire  est  d'établir  ce  qu'on  doit  entendre  par  rhumatisme. 

Aujourd'hui  il  y  a  une  très  grande  tendance  à  regarder  le  rhumatisme  muscu- 
laire comme  une  névralgie  ayant  son  siège  dans  les  muscles.  Déjà  xMM.  Roche  (1)  | 
et  Cruveilhier  avaient  nettement  formulé  cette  opinion  qui  avait  vaguement  ! 
cours  dans  la  science,  puisque  certains  rhumatismes  avaient  reçu  le  nom  de  rhu- 
matisme nerveux.  Dans  mon  Traité  des  névralgies  (2),  je  crois  avoir  mis  le  fait 
hors  de  doute  en  citant  des  exemples  de  douleurs  affectant  primitivement  tous  les 
nuiscles  de  l'épaule,  puis  gagnant  les  nerfs  des  bras,  et  prenant  tous  les  caractères 
de  la  névralgie.  Depuis  lors,  les  faits  nombreux  que  j'ai  observés  sont  venus  con- 
firmer cette  manière  de  voir,  et  voici  ce  qui  est  résulté  pour  moi  do  loui-  étude. 

Frcquenmient  les  sujets  alfectés  de  névralgie  éprouvent  dans  quelques  nuiscles 

(1)  Diclionnaire  de  mdd.  et  de  chir.pral.,  t.  III,  art.  Artiiiute. 

(2)  Voy.  Névralgie  certico-brachiale. 
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des  (louloiirs  qui  ont  tout  le  caractère  du  rliu|natisme.  Le  rJiuiuatisnie  musculaire 
a,  sous  le  rapport  de  ses  symptômes,  de  leur  marche,  de  leurs  exacerbations,  de 
l'absence  de  lésions  anatomi(iues  appréciables,  la  plus  grande  ressemblance  avec 
la  névralgie.  Ces  allections  se  transforment  souvent  l'une  dans  l'autre.  De  ces  faits 
et  de  ceux  que  j'ai  rapportés  à  l'article  Dermalgie,  je  conclus  que  la  douleur, 
symptôme  capital  de  la  névralgie,  se  traduit,  à  notre  observation,  de  trois  manières 
différentes.  Si  elle  reste  concentrée  dans  les  nerfs,  on  trouve  les  points  douloureux 
isolés  caractéristiques  :  il  y  a  une  névralgie  proprement  dite.  Si  la  douleur  se  ré- 
pand dans  les  muscles,  les  contractions  musculaires  sont  principalement  doulou- 
reuses :  il  y  a  7-humatisme  musculaire.  Enfin,  si  elle  se  répand  dans  la  peau,  il  en 
résulte  une  sensibilité  excessive  de  la  surface  cutanée  :  il  existe  une  dermalgie  (1). 
Ces  trois  formes  d'une  même  affection  peuvent  se  montrer  toutes  ensemble  ou  bien 
deux  à  deux  :  névralgie  et  dermalgie;  névralgie  et  rhumatisme;  rhumatisme  et 
dermalgie. 

On  sent,  d'après  cela,  combien  il  est  nécessaire,  pour  éviter  toute  confusion, 
d'étudier  avec  le  plus  grand  soin  chaque  fait  qui  se  présente  à  l'observation  ;  de 
rechercher  avec  grande  attention  la  douleur  spontanée  et  la  douleur  à  la  pression  ; 
d'en  constater  le  trajet  et  les  limites,  de  suivre  la  marche  de  la  maladie;  car  ce 
n'est  qu'ainsi  qu'on  peut  arriver  à  distinguer  des  affections  semblables  quant  à  leur 
nature,  différentes  quant  à  leur  siège,  et  en  partie  aussi  quant  au  traitement  qu'on 
peut  leur  opposer. 

Le  rhumatisme  musculaire  dont  je  viens  de  parler  est  celui  qui  a  reçu  le  nom  de 
i^humatisme  nerveux.  Existe-t-il  un  rhumatisme  inflammatoire  ou  d'une  autre 
nature?  Rien  ne  le  prouve.  On  a,  il  est  vrai,  cité  des  cas  dans  lesquels  de  vives 
douleurs  musculaires  ont  été  suivies  du  gonflement,  du  ramollissement  et  de  la 
suppuration  dos  muscles,  et  d'autres  où  l'on  a  vu  une  sécrétion  gélatiniforme  se 
former  autour  des  fibres  musculaires,  et  celles-ci  se  rétracter,  s'indurer,  s'ossifier. 
Doit-on  voir  dans  tout  cela  des  rhumatismes  musculaires  ?  Quant  à  l'inflammation 
avec  suppuration  des  muscles,  on  peut  l'épondre  hardiment  non.  Dans  les  cas  de 
ce  genre,  la  marche  de  la  maladie  n'est  pas  celle  du  rhumatisme,  et  sa  terminaison 
exclut  toute  idée  de  l'affection  dont  nous  nous  occupons.  L'affection  mérite  alors 
le  nom  de  myosite.  Quant. aux  autres  espèces,  la  question  est  difficile. 

Ce  qui  fait  que  toutes  les  fois  que  nous  avons  à  nous  occuper  du  rhumatisme* 
nous  sommes  entourés  de  difficultés,  c'est  que  par  cette  expression  on  a  toujours 
entendu  un  état  très  complexe;  et  cela  parce  qu'on  n'a  tenu  compte  que  du  mode 
le  plus  général  de  la  manifestation  de  la  maladie.  Dès  qu'on  trouvait  une  douleur 
dans  les  muscles,  on  disait  :  C'est  un  rhumatisme.  Gomme  si  cette  douleur  ne  pou- 
vait pas  avoir  des  caractères  particuliers,  et  être  la  conséquence  de  plusieurs  états 
morbides  distincts.  Si  l'on  veut  enfin  parvenir  à  résoudre  toutes  ces  questions 
délicates,  il  faudra  qu'on  distingue  toutes  ces  espèces  de  douleurs.  Qu'on  réserve 
SI  l'on  veut,  pour  l'une  d'elles  le  nom  de  rhumatisme,  et,  dans  ce  cas,  il  faudrait 
garder  ce  nom  pour  le  rhumatisme  nerveux  ou  névralgie  des  nmscles,  et  qu'on 
désigne  les  autres  par  des  noms  particuliers.  C'est  ainsi  qu'on  a  procédé  pour  la 
phtlusie  pulmonaire,  qui  compre.iait  tant  d'affections  diverses,  et  l'on  sait  combien 
la  pathologie  a  gagné  à  cette  distinction, 

(1)  Voy.  l'article  Dermalgie. 
Vallkix,  4''  édil.  —  l. 
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Les  recherches  sur  le  rhumatisme  musculaire  ue  soni:  pas  aussi  consiflérahles 
que  celles  qui  ont  été  entreprises  sur  le  rhumatisme  articulaire.  C'est  dans  un  cer- 
tain nomhre  de  mémoires  qu'il  faut  surtout  chercher  les  éléments  de  sa  descrip- 
tioiL  Chomel  et  Requin  ont  consacré  néanmoins  une  assez  grande  partie  de  leur 
ouvrage  à  cette  espèce  de  rhumatisme. 

Pour  faciliter  la  description,  je  vais,  à  l'exemple  des  auteurs  que  je  viens  de 
citer,  étudier  d'abord  le  rhumatisme  musculaire  en  général,  ,1e  n'aurai  ensuite  qu'à 
signaler  les  particularités  appartenant  à  chaque  espèce. 

RHUMATISME  MUSCULAIRE  EN  GÉNÉRAL. 

Le  rhumatisme  peut  être  aigu  ou  chronique.  Je  rappellerai  cette  division  lors- 
que je  ferai  la  description  des  symptômes. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  l'on  ne  peut  pas  donner  une  définition  se  rap- 
portant à  toutes  les  aiïections  désignées  sous  le  nom  de  rluunatisme  musculaire. 

Pour  moi,  le  véritable  rhumatisme  musculaire,  tel  qu'on  l'observe  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  est  caractérisé  par  de  simples  douleurs  ayant  leur  siège 
dans  les  muscles,  et  de  nature  nerveuse.  Les  variétés  ([ui  ne  sont  pas  comprises 
dans  cette  délinilion  ne  sont  pas  assez  importantes  pour  nous  occuper  davantage  ici  ; 
je  les  signalerai  de  nouveau  quand  il  en  sera  temps. 

Cette  maladie  a  reçu  les  noms  de  myositis,  mi/o -rhumatisme,  mijodynie.  Sa 
très  grande  fréquence  est  bien  conuuc  de  tout  le  monde. 

('  Le  rhumatisme  musculaii-e,  disent  Chomel  et  Requin,  peut  avoir  son  siège 
dans  toutes  les  régions  du  corps  ;  mais  néanmoins  il  attaque  le  tronc  plus  fréquem- 
ment que  les  membres.  Le  lumbago,  le  torticolis  et  la  pleurodynie  sont  les  espèces 
les  plus  communes,  et  quand  les  membres  sont  atteints,  c'est  presque  toujours 
dans  les  parties  les  plus  voisines  du  tronc.  » 

A  ces  espèces,  que  Chomel  et  Requin  comptent  avec  raison  parmi  les  plus  com-^ 
munes,  je  crois  devoir  joindre  le  rhumatisme  de  l'épaule,  auquel  on  n'a  pas  fait 
une  attention  suffisante,  et  que  l'on  peut  appeler  scapulodynie  (1). 
* 

§  II,  —  Causes. 

Les  causes  du  rhumatisme  musculaire  ont  été  fort  peu  étudiées.  Il  serait  bon  de 
réunir  un  grand  nombre  d'observations  de  cette  maladie,  pour  voir  dans  quelles 
circonstances  elle  se  produiL  Disons,  en  attendant  que  ce  travail  se  fasse,  que 
parmi  les  causes  prédisposantes,  il  n'est  guère  que  l'âge  adulte  et  l'hérédité  que 
nous  ayons  à  signaler,  et  que  la  seule  cause  occasionnelle  qui  ait  été  attribuée  ;i 
cette  alîection,  est  l'impression  prolongée  du  froid  et  surtout  du  froid  humide. 
On  a,  il  est  vrai,  regardé  aussi  l'action  subite  du  froid  sur  le  corps  en  sueur,  et  la  sup- 
pression de  la  transpiration  cutanée,  comme  des  causes  très  actives  du  rhumatisme 
musculaire;  mais,  sans  prétendre  que  ces  causes  n'exercent  pas  leur  innuence 

(I)  C'est  un  mot  peu  correct;  il  en  sera  de  même  de  quelques  autres  dont  je  me  servirai 
plus  loin  ;  mais  qu'importe,  puisqu'ils  désignent  parfaitement  les  espèces  peu  connues  que 
j'ai  à  décrire. 
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daus  quelques  circonstances,  je  ferai  remarquer  que  les  cas  authentiques  de  ce 
genre  son;  très  rares,  et  que  c'est,  je  le  répète,  à  l'action  prolongée  du  froid 
luunide  que  se  rapportent  presque  tous  les  exemples  de  rhumatisme  musculaire 
cités  par  les  auteurs. 

D'un  autre  côté,  il  est  incontestable  que  fréquemment  il  est  impossible  de  dé- 
couvrir aucune  cause  occasionnelle  à  cette  alTection,  et  cette  circonstance  mérite 
d'être  signalée,  parce  qu'elle  rapproche  encore  le  rhumatisme  musculaire  de  la 
névralgie,  qui  se  trouve  dans  le  même  cas. 

§  III.  —  Symptômes. 

C'est,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  quand  il  s'agit  des  symptômes,  qu'il  importe 
de  distinguer  une  forme  aiguë  et  une  forme  chronique. 

1°  Rlmmatisme  mvsculaire  aigu.  —  ha  début  n'e^t  ordinairement  pas  subit.  Ce- 
pendant j'ai  vu  une  fois  une  douleur  musculaire  de  l'épaule  se  développer  brusque- 
ment et  persister  pendant  plusieurs  jours,  après  un  simple  mouvement  du  bras, 
sans  aucun  effort.  Je  reviendrai  sur  ce  fait,  à  propos  de  quelques  douleurs  muscu- 
laires subites  dont  je  parlerai  plus  loin.  En  pareilles  circonstances,  les  choses  se 
passent  comme  dans  certains  cas  de  névralgie. 

Le  plus  souvent  il  survient  une  douleur  d'abord  sourde,  puis  augmentant  d'in- 
tensité, et  devenant  en  quelques  heures,  ou  au  plus  en  un  ou  deux  jpiirs,  tQiat  à  fait 
insupportable.  Lorsque  le  malade  reste  immobile,  les  muscles  affectés  étant  dans 
le  relâchement,  la  douleur  est  en  général  très  supportable,  souvent  mille;  cepen- 
dant il  survient,  de  moment  en  moment,  chez  un  bon  nombre  de  malades,  des 
élancements  douloureux  qui  se  font  sentir  dans  un  ou  plusieurs  points  des  muscles 
affectés. 

Ces  élancements,  dans  un  certain  nombre  de  cas  que  j'ai  recueillis,  étaient  un 
peu  différents  de  ceux  qu'on  observe  dans  la  névralgie  proprement  dite;  au  heu 
d'être  des  éclah-s  de  douleur,  traversant  vivement  le  point  affecté,  et  se  portant 
souvent  d'un  point  à  un  autre,  c'étaient  des  espèces  d'épreintes  musculaires,  s'il 
est  permis  de  parler  ainsi  :  les  malades  se  plaignaient,  en  effet,  d'éprouver  la  sen- 
sation û-'nm  pression,  d'une  contraction  d'abord  médiocrement  douloureuse,  puis 
portée  promptement  à  un  degré  extrême,  et  cessant  ensuite  brusquement.  Le  temps 
que  durent  ces  douleurs  est  à  peine  de  quelques  secondes.  Elles  se  reproduisent  à 
des  intervalles  variables,  souvent  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes  pendant  un  cer- 
tain temps;  puis  elles  cessent,  pour  se  reproduire  de  nouveau  plus  tard,  à  plusieurs 
reprises.  Il  y  a,  comme  on  le  voit,  quelques  différences,  mais  aussi  beaucoup  d'a- 
nalogie entre  ces  douleurs  spontanées  et  celles  des  névralgies.  Le  siège  seul  paraît 
être  la  cause  de  ces  nuances. 

Si  l'on  presse  sur  ces  points,  on  cause  une  douleur  assez  vive,  et  ordinairement 
tout  le  muscle  est  sensible  à  la  pression.  Les  points  ne  sont  pas  limités,  comme 
dans  la  névralgie  proprement  dite.  Cette  douleur  provoquée  n'est  pas,  du  reste, 
comparable,  sous  le  rapport  de  son  intensité,  à  la  douleur  que  produit  l'a  pression 
sur  les  points  névralgiques,  dans  les  cas  de  névralgie  violente  et  pendant  les  pa- 
roxysmes. ' 

Mais  ce  qu'il  importe  surtout  de  signaler,  ce  qui  constitue  le  caractère  essentiel 
(lu  rhumatisme  musculaire  aigu,  c'est  la  douleur  pendant  les  mouvements  gui 
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nécessitent  la  conlraclion  des  muscles  affectés.  Celle  doiileiii-  esl  si  vive,  que  le 
inouvemcnt  est  Ijrusquemeut  arrêté  ;  que  des  gémissements,  des  cris,  sont  arrachés 
au  malade;  que  celui-ci  ne  peut  enfin,  sans  un  effort  violent  pour  vaincre  la  dou- 
leur, achever  le  mouvement  commencé,  qui  a  presque  toujours  pour  but  un  chan- 
gement de  position. 

La  recherche  d'une  position  convenable  et  non  douloureuse  est,  en  effet,  ce  qui 
préoccupe  presque  constamment  le  malade.  Lorsqu'il  l'a  trouvée,  il  éprouve  le  plus 
grand  soulagement,  et  peut  se  croire  débarrassé  de  sa  douleur;  mais  cet  espoir 
dure  peu.  Les  contractions  involontaires  des  muscles  nécessaires  pour  niainienir 
la  station  dans  la  position  nouvellement  prise,  occasionnent  d'abord  une  faible 
douleur  qui  devient  ensuite  plus  vive,  jusqu'à  ce  qu'enfin  elle  soit  insupportable, 
et  que  cette  position,  d'abord  si  facile,  doive  être  changée  contre  une  autre. 

Dans  le  jour,  le  malade,  maître  de  ses  mouvements,  éprouve  moins  fréquemment 
les  douleurs  brusques  et  vives  causées  par  un  déplacement  rapide;  mais,  pendant 
la  nuit,  la  position  prise  au  moment  de  s'endormir  ne  tarde  pas  à  être  insuppor- 
table; le  malade,  tout  endormi,  cherche  instinctivement  à  en  prendre  une  autre, 
et  il  est  réveillé  en  sursaut  par  une  douleur  qui  lui  arrache  un  cri.  Cette  appari- 
tion brusque  de  la  douleur  se  renouvelle  ordinairement  à  de  courts  intervalles, 
de  telle  sorte  que  le  malade  passe  la  nuit  dans  une  agitation  continuelle  et  dans  de 
vives  souffrances,  qu'on  a  attribuées  à  la  chaleur  du  lit,  mais  qui  sont  bien  plutôt 
le  résultat  de  la  position.  C'est  surtout  dans  le  rhumatisme  de  l'épaule  que  ces 
phénomènes  se  font  remarquer. 

Fréquemment  la  douleur  finit  par  devenir  assez  vive  pour  causer  une  insomnie 
complète;  c'est  alors  surtout  que  les  malades  cherchent  vainement  une  position 
favorable,  et  se  retournent  à  chaque  instant  dans  leur  lit,  en  poussant  des  cris 
plaintifs.  On  a  encore  attribué,  dans  ce  cas,  l'augmentation  de  la  douleur  à  la  cha- 
leur du  lit,  et  l'on  en  a  donné  pour  preuve  le  soulagement  que  les  malades  éprou- 
vent en  se  levant  et  en  prenant  la  position  assise;  mais  je  ferai  remarquer  :  i"  que 
bien  souvent  la  position  assise  ne  tarde  pas  à  devenir  aussi  insupportable  que  la 
position  couchée;  que  dans  ces  cas  les  malades  tantôt  se  lèvent,  tantôt  se  recou- 
chent, sans  pouvoir  trouver  plus  de  soulagement  dans  la  fraîcheur  de  l'appartement 
que  dans  la  chaleur  du  Ut  ;  2"  que,  dans  les  cas  où  le  soulagement  est  persistant, 
on  en  trouve  encore  la  raison  dans  les  résultats  de  la  position.  C'est,  en  effet,  dans 
les  cas  de  rhumatisme  de  l'épaule  et  du  cou  que  le  lit  est  surtout  pénible;  or,  dans 
les  cas  de  ce  genre,  les  muscles  affectés  sont  bien  plus  dans  le  relâchement  lorsque 
les  malades  sont  assis  que  lorsqu'ils  sont  couchés. 

En  outre,  il  est  certains  moments  indéterminés  de  la  journée  ou  de  la  mut  ou  la 
douleur  musculaire,  avec  toutes  les  nuances  qui  viennent  d'être  décrites,  prend 
une  intensité  beaucoup  plus  grande  ;  ces  exaspérations  ou  paroxysmes  sont  un  trait 
de  plus  de  ressemblance  du  rhumatisme  musculaire  et  de  la  névralgie. 

On  a  donné  la  mobilité  comme  un  des  principaux  caractères  du  rhumatisme 
musculaire;  mais  c'est  à  propos  de  ce  caractère  qu'il  est  utile  d'établir  une  dis- 
tinction entre  le  rhumatisme  musculaire  aigu  et  le  rhumatisme  musculaire  chro- 
nique 11  est  rare  qu'à  l'état  aigu  le  rhumatisme  se  déplace.  Cependant  ce  carac- 
tère ne  laisse  pas  d'exister,  car  on  voit  des  douleurs  très  vives  se  porter  d  une 
épaule  0U  m,  à  l'abdomen,  aux  lombes;  mais  ce  déplacement  est  mfiniment 
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moins  fréquent  que  dans  le  rhumatisme  chronique.  On  ne  peut  donc  pas  dire,  avec 
les  auteurs  du  Compendium  :  «  Lorsqu'il  (le  rhumatisme)  est  aigu,  il  parcourt 
ainsi  successivement  plusieurs  parties  de  l'appareil  locomoteur,  et  se  termme  en 
deux  ou  trois  jours  dans  son  premier  siège.  A  l'état  chronique,  il  a  plus  de  lixité, 
et  ressemble  sous  ce  rapport  au  rhumatisme  mono-articulaire;  il  persiste  opiniùtré- 
ment,  pendant  plusieurs  semaines,  quelquefois  plusieurs  mois,  dans  les  muscles, 
où  il  finit  par  prendre,  en  quelque  sorte,  droit  de  domicile.  » 

L'observation  d'un  bon  nombre  de  cas  m'a  prouvé  la  vérité  de  la  proposition 
contraire.  Il  n'est  pas  douteux,  il  faut  le  reconnaître,  que  les  choses  peuvent  se 
passer  ainsi;  mais  certainement  ce  n'est  pas  là  la  règle. 

Je  ne  parle  pas  ici  du  sentiment  de  fraîcheur  que  quelques  malades  disent 
éprouver;  c'est  dans  le  rhumatisme  chronique  qu'on  a  noté  ces  sensations  parti- 
culières. 

Si,  au  milieu  de  ces  vives  souffrances,  on  examine  le  point  affecté,  on  ne  trouve 
rien  d'appréciable  à  l'extérieur.  Dans  les  cas  où  l'on  a  trouvé  la  rougeur,  la  tumé- 
faction, la  chaleur,  on  avait  affaire  à  une  autre  affection  :  il  s'agissait  soit  d'un  éry- 
thème,  soit  d'une  inflammation  des  muscles,  etc. 

Il  est  rare  qu'il  y  ait  d'autres  symptômes  que  ceux  qui  viennent  d'être  décrits, 
lors  même  que  la  douleur  est  le  plus  intense.  Quelquefois  cependant  on  a  noté  de 
légères  horripilât  ions ,  un  peu  de  chaleur,  du  malaise,  de  la  céphalalgie ,  une 
légère  accélération  du  pouls;  mais  ces  symptômes,  qui  sont  presque  toujours  la 
conséquence  de  l'agitation  et  de  l'insomnie,  ont  une  médiocre  intensité,  et  ne  tar- 
dent pas  à  se  dissiper;  le  plus  souvent  on  voit,  avec  un  rhumatisme  musculaire  aigu 
des  plus  intenses,  et  qui  ne  permet  pas  la  moindre  contraction  des  muscles  affectés, 
V appétit  %Q  conserver,  le  pouls  garder  sa  fréquence  normale,  et  toutes  les  fonctions 
s'exécuter  parfaitement. 

Tel  est  le  rhumatisme  musculaire  aigu,  dont  la  description  n'est  pas  précise 
dans  les  auteurs.  Si  l'on  a  attribué  d'autres  symptômes  h  celte  affection,  c'est  qu'on 
a  eu  en  vue  d'autres  maladies,  et  notamment  l'inflammation  des  muscles,  dans 
laquelle  la  douleur  doit  de  toute  nécessité  ressembler  à  la  douleur  rhumatismale, 
mais  qui  n'est  nullement  un  rhumatisme. 

2°  Bhurnaiisme  musculaire  chronique.  — Le  rhumatisme  musculaii'e  chronique 
est  beaucoup  plus  fréquent  qu'on  ne  le  pense  communément  :  ce  qui  a  fait  croire 
qu'il  n'en  était  pas  ainsi,  c'est  que,  dans  cette  forme  de  rhumatisme,  il  y  a  de  loin 
en  loin  des  exacerbations,  et  qu'on  n'a  tenu  compte  que  de  ces  exacerbations.  Mais 
si  l'on  interroge  avec  soin  un  grand  nombre  de  sujets,  on  voit  qu'il  y  en  a  plus 
qu'on  ne  l'avait  pensé  qui  souffrent  habituellement  d'une  épaule,  des  reins,  d'un 
côté;  seulement  ces  douleurs  sont  ordinairement  si  légères,  que  les  grandes  cou- 
tractions  seules  les  réveillent,  tandis  qu'à  des  intervalles  variés  elles  prennent  une 
plus  grande  intensité  et  fatiguent  beaucouj)  les  malades.  Telle  est  une  des  formes 
les  plus  fréquentes  du  rhumatisme  musculaire  chronique;  elle  n'empêche  nulle- 
ment les  malades  de  vaquer  à  leurs  occupations  et  ne  gênent  aucune  fonction.  Le 
plus  souvent  même,  aux  époques  où  la  douleur  prend  une  plus  grande  intensité, 
cette  cxacerbation  n'est  pas  assez  considérable  pour  rien  changer  aux  habitudes  du 
sujet. 

Chez  certains  individus,  le  rhumatisme  a  une  plus  grande  étendue  :  il  occupe 
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un  grand  noinhro  de  muscles  du  corps;  mais  il  ne  présente  pas  d'autres  carac- 
tèces,  m  une  plus  grande  intensité.  Dans  les  deux  formes  précédentes,  II  arrive 
ordinairement  que  l'exercice  dissipe  les  douleurs;  lorsque,  par  exemple,' les  mem- 
bres inférieurs  sont  affectés,  les  premiers  pas  sont  difficiles,  puis,  après  quelques 
moments  de  marche,  toute  douleur  se  dissipe. 

^  Enfm  le  rhumatisme  musculaire  chronique  peut  être  beaucoup  plus  intense  : 
c'est  ainsi  qu'on  voit  des  sujets  souffrir  constamment,  à  un  plus  ou  moins  haut 
degré,  de  quelque  partie  du  corps.  La  douleur,  chez  eux,  occupe  tantôt  un  point, 
tantôt  un  autre  ;  mais  elle  a  presque  toujours  un  siège  de  prédilection ,  où  elle  se 
fait  sentir  avec  plus  de  constance  et  plus  d'intensité.  C'est  cette  particularité  qui  a 
fait  dire  que  le  rhumatisme  musculaire  chronique  a  plus  de  fixité  que  le  rhumatisme 
musculaire  aigu,  tandis  qu'il  suffit  d'en  observer  quelques  cas  pour  s'assurer  que  le 
premier  se  transporte  beaucoup  plus  facilement  d'un  point  dans  un  autre.  Cette 
mobilité  a  une  importance  qu'il  est  inutile  de  faire  remarquer. 

Les  sujets  attehits  de  rhumatisme  musculaire  chronique,  surtout  lorsque  cette 
maladie  revêt  la  dernière  forme  que  je  viens  d'indiquer,  se  fatiguent  facilement; 
ils  sont  aisément  courbaturés;  les  grands  efforts  pour  soulever  un  fardeau,  pour 
frapper,  etc. ,  rendent  douloureux  les  muscles  qui  se  sont  contractés,  et  principale- 
ment ceux  qui  sont  habituellement  le  siège  d'une  douleur  supportable.  C'est  sur- 
tout dans  ces  cas  que  l'on  voit  des  douleurs  subites  très  aiguës  se  manifester  à  la 
suite  de  violentes  contractions ,  et  les  sujets  dont  il  s'agit  sont  les  plus  exposés  à 
être  atteints  du  rhumatisme  musculaire  aigu  tel  qu'il  a  été  décrit  plus  haut. 

Enfin  il  est  une  forme  de  rhumatisme  musculaire  chronique  qui  a  pour  carac- 
tère l'intensité,  la  fixité,  la  persistance  à  un  degré  à  peu  près  le  même,  de  la  dou- 
leur rhumatismale.  C'est  surtout  dans  l'épaule  et  dans  les  lombes  que  se  montre 
cette  forme  de  la  maladie.  En  pareil  cas,  les  muscles  affectés  sont  presque  réduits  à 
l'immobilité;  les  contractions  y  sont  toujours  douloureuses,  et  il  en  résulte  une 
atrophie  plus  ou  moins  considérable.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares. 

Quant  à  ceux  où  l'on  a  observé  la  rétraction  musculaire,  l'ossification  des  mus- 
cles, etc. ,  il  faut  absolument  de  nouvelles  recherches  pour  fixer  notre  opinion  sur 
ce  point. 

§  IV.  —  Complications,  * 

On  a  cité  comme  une  complication  fréquente  la  coexistence  du  rhumatisme 
articulaire  et  du  rhumatisme  musculaire,  et  l'on  a  dit  que  les  individus  sujets  à  la 
première  de  ces  deux  maladies  l'étaient  aussi  à  la  seconde.  Il  n'y  a  rien  d'exact 
dans  ces  propositions.  Sans  doute  on  a  vu  des  cas  dans  lesquels  les  deux  rhuma- 
tismes existaient  ensemlîle;  mais  la  proportion  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  assez 
forte  pour  qu'on  en  tire  une  semblable  conclusion,  et  le  rhumatisme  musculaire  est 
une  affection  si  fréquente,  qu'il  n'est  nullement  étonnant  qu'on  la  rencontre  dans  la 
plupart  des  autres  maladies. 

Je  ne  peux  rien  dire  de  précis  sur  la  complication  par  une  névralgie;  je  sais 
qu'elle  n'est  pas  rare;  mais  il  faudrait  des  recherches  exactes  sur  ce  point.  Ce  qu'il 
y  a  de  certain,  c'est  que,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  le  rhumatisme  musculaire 
peut  se  transformer  en  névralgie  proprement  dite ,  et  que  chez  (jnelques  sujets  on 
voit  alterner  fréquemment  ces  deux  affections. 
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g  V,  Marche,  durée,  terminaison  delà  maladie. 

La  marche  du  rhumathme  aigu  est  continue,  mais  avec  de  grandes  exacerba- 
tions  Ainsi,  par  moments,  les  malades  se  sentent  très  soulagés  :  mais  s'ds  veulent 
contracter  les  muscles  affectés,  ils  s'aperçoivent  que  la  douleur  est  lom  d'être  dis- 
sipée. Dans  le  rhumatisme  musculaire  chronique,  les  exacerbations  sont  bien  plus 
marquées  encore,  parce  que,  pendant  des  intervalles  souvent  très  longs,  il  n'existe 
qu'une  douleur  légère  et  qui  ne  devient  notable  que  dans  les  grands  mouvements. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  y  a  intermittence,  et  la  douleur  disparaît  coin  - 
plétement  pendant  des  temps  plus  ou  moins  longs,  se  reproduisant,  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  plusieurs  fois  dans  une  année.  La  durée  du  rhumatisme  muscu- 
laire aigu  n'est  orcUnairement  que  de  trois  à  huit  ou  dix  jours.  Dans  quelques  cas, 
il  se  prolonge  pendant  plusieurs  semaines;  mais  alors  il  y  a  des  périodes  de  rémis- 
sion bien  tranchées. 

Cette  affection  ne  se  termine  pas  par  la  mort.  Après  plusieurs  attaques  de  rhu- 
matisme musculaire  aigu,  on  voit  souvent  survenir  le  rhumatisme  chronique.  On 
a  cité  des  cas  de  paralysie  partielle,  suites  d'un  rhumatisme  musculaire.  C'est 
surtout  dans  la  scapulodynie,  dont  je  parlerai  plus  loin,  qu'on  a  observe  cette 
terminaison. 

§  VI.  —  Iiésions  anatomiques. 

Presque  jamais  on  ne  trouve  de  lésions  dans  les  muscles  affectés.  Si  le  rhuma- 
tisme est  resté  , longtemps  fixé  dans  un  point  et  y  a  conservé  une  assez  grande  in- 
leiisité  pour  empêcher  les  mouvements,  l'atrophie  des  muscles  alîectés  et  celle  du 
membre  condamné  à  l'immobilité  en  sont  le  résultat.  Il  en  est  de  même  lorsque  la 
paralysie  partielle  est  la  conséquence  du  rhumatisme  musculaire.  Quant  à  l'infil- 
tration gélatiniformc,  à  l'ossification,  à  la  rétraction  des  muscles,  je  dois  répéter 
ici  ce  que  j'ai  déjà  dit,  c'est  qu'il  n'est  pas  encore  permis  de  considérer  les  affec- 
tions ([iii  donnent  lieu  à  ces  résultats  comme  identiques  avec  celles  que  je  viens  de 
décrire,  et  qu'il  faut  étudier  cette  question  difficile,  en  ayant  soin  de  ne  pas  se  laisser 
abuser  par  de  simples  apparences,  comme  on  l'a  fait  quand  on  a  pris  l'inflamma- 
tion des  muscles,  la  myosite  (i),  pour  un  simple  rhumatisme.  Ces  derniers  mots 
font  voir  que  je  ne  regarde  pas  comme  des  rhumatismes  musculaires  les  cas  où 
l'on  a  trouvé  la  suppuration  des  muscles. 


§  vu. —  Diagnostic,  pronostic. 

Les  nombreuses  explications  que  j'ai  été  obligé  de  donner  dans  la  description 
précédente  prouvent  qu'il  est  bien  des  circonstances  où  le  diagnostic  présente  des 
difficultés;  mais,  en  y  rélléchissant,  on  voit  que,  dans  presque  tous  les  cas  dou- 
teux, c'est  entre  l'existence  du  rhumatisme  musculaire  et  celle  de  la  névralgie  que 
l'on  a  à  se  prononcer. 

•le  iH!  peux  |)as  entrer  ici  dans  de  grands  détails  sur  le  diagnostic,  parce  que  les 
signes  dislinctifs  variant  suivant  chaque  espèce  de  rhumatisme,  à  cause  du  siège  de 


(1)  Voy.,  ù  co  sujet,  Dionis  des  Carrières,  qui  a  fait  de  la  myosite  l'objet  de  recherches 
intéressantes  :  Éludes  sur  la  myosilo,  thèse.  Paris,  18C1. 
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l'alTection,  c'est  lorsqu'on  arrive  à  faire  l'histoire  de  ces  diverses  espèces  au'on 
peut  tracer  «n  diagnostic  différentiel  vraiment  utile.  Je  dira  Zen  d 

que  le  rhumatisme  diffère  de  la  névralgie  proprement  dite  en  ce  qu"  a     u  eu 
occupe  une  plus  grande  surface  ;  que  les  points  douloureux  à  la  presln  mt "  n 
•mites;  que  ces  pomts  se  trouvent  surtout  aux  attaches  des  mLscles  et  non  sur  le 
trajet  d  un  nerf,  et  que  la  contraction  musculaire  cause  une  souffrance  hors  de 
toute  proportion  avec  les  autres  douleurs  spontanées  ou  provoquées,  tandis  que 
dans  la  névralgie,  c  est  le  contraire  qu'on  observe  le  plus  souvent 

Vmflammation  d'nn  muscle,  la  m,josite,  se  distingue  du  rhumatisme  muscu- 
laire par  1  intensité  de  la  douleur,  qui  est  extrême;  par  l'impossibilité  absolue  des 
contractions;  par  absence  de  soulagements  passagers  aussi  marqués  que  dans  le 
rhumatisme;  par  le  gonflement,  et  quelquefois  la  rougeur  et  l'empâtement  de  la 
partie  affectée,  si  le  muscle  est  superficiel;  par  l'intensité  extrême  de  la  douleur  à 
la  pression;  par  sa  fixité  dans  un  point  situé  vers  le  centre  du  muscle  et  non  aux 
attaches;  enfin  par  la  fièvre  et  l'altération  des  principales  fonctions. 

Je  n'ai  pas  distingué,  dans  ce  diagnostic,  le  rhumatisme  musculaire  en  aigu  et 
en  chronique,  parce  que  le  lecteur  pourra  facilement  faire  la  part  de  l'un  et  de 
l'autre;  d'ailleurs  je  vais  avoir  maintes  fois  occasion,  eu  parlant  de  chaque  espèce 
de  rhumatisme,  de  revenir  sur  ce  point  important. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  n'a  rien  de  grave.  Seulement  il  faut  noter  que  le  rhu- 
matisme chronique  est  une  maladie  des  plus  rebelles.  Quelques  espèces,  comme  le 
lumbago,  la  pleurodynie,  la  scapulodynie,  qui  sont  les  plus  fréquentes,  sont  aussi 
les  plus  difficiles  à  guérir. 


§  VIII.  —  Traitement. 


Le  traitement  du  rhumatisme  musculaire  aigu  est  bien  loin  d'avoir  été  étudié 
avec  le  soin  convenable,  et  la  confusion  que  j'ai  indiquée  plus  haut  entre  des  états 
pathologiques  qui,  sans  être  distincts  pai-  leur  nature,  le  sont  du  moins  par  quel- 
ques particularités  importantes,  ôte  beaucoup  de  leur  valeur  aux  assertions  des  au- 
teurs sur  ce  point. 

1°  Traitement  du  rhumatisme  musculaire  aiyu.  —  Le  traitement  du  rhuma- 
tisme musculaire  aigu  est  fort  simple.  Si  le  mal  est  léger,  on  se  contente  de  pi  escrire  | 
un  bain  simple,  des  cataplasmes  émollients,  le  repos  dans  une  position  telle  que 
les  muscles  affectés  soient  dans  le  relâchement.  Si,  au  contraire,  le  rhumatisme  est  ' 
très  violent,  il  faut  recourir  aux  émissions  sanguines.  La  saignée  générale  est  ra- 
rement mise  en  usage  dans  ces  cas;  cependant,  si  le  sujet  est  robuste  et  sanguin, 
l'extraction  d'une  assez  grande  quantité  de  sang  par  la  veine  est  un  moyen  qui  a 
des  avantages  réels  et  qu'on  ne  doit  pas  négliger.  Les  ventouses  scarifiées  sont  d'un 
usage  général  dans  cette  affection,  ainsi  que  les  sangsues  appUquées  à  plusieurs 
reprises,  si  la  persistance  des  douleurs  l'exige. 

A  l'aide  de  ces  seuls  moyens  et  de  quelques  boissons  sudorifiques,  telles  que 
l'infusion  de  sureau  et  de  bourrache,  on  parvient  facilement  à  faire  di.sparaître  le 
rhumalisnic  musculaire  aigu  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Les  émissions 
sanguines  locales,  et  l'aiiplication  des  sangsues  en  particulier,  ont  une  efficacité 
chaque  jour  démontrée  par  les  faits.  Dès  le  lendemain  de  la  première  apjilicaiion, 
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le  soulagenieni  est  irès  considérable,  et  au  bout  de  peu  de  temps  tous  les  sym- 
ptômes sont  dissipés. 

Si  la  douleur  résiste,  ou  a  recours  à  quelques  topiques  excitants,  tels  que  les 
slnapismes,  le  chloroforme,  les  linimcnts  a\ec  l'alcali  volatil,  les  cataplasmes  à 
l'alcool  saturé  de  camphre,  les  frictions  avec  l'alcool  camphré,  une  solution  de 
savon,  etc.  Je  fais  remarquer  ce  nouveau  trait  de  ressemblance  entre  le  rhumatisme 
musculaire  et  la  névralgie,  qui,  elle  aussi,  cède  parfois  aux  applications  sur  la  peau 
des  moyens  que  je  viens  d'énumérer. 

Enfin,  si  la  douleur  est  rebelle  et  tend  à  passer  à  l'état  chronique,  on  a  recours 
aux  vésicatoires,  aux  cautères,  aux  moxas.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares.  Pour 
que  les  vésicatoires  agissent,  on  est  souvent  obligé  de  les  entretenir,  ou  mieux  de 
les  multiplier,  comme  dans  les  névralgies.  Ce  qui  m'a  réussi  le  mieux  dans  des  cas 
très  rebelles  de  scapvlodynie,  c'est  l'application  de  larges  vésicatoires  sur  lesquels 
on  appliquait  du  chlorhydrate  de  morphiyie  à  dose  croissante  de  1  à  5  ou  6  centi- 
grammes. 

2°  Traitement  du  rhumatisme  musculaire  chronique.  —  Le  traitement  du  rhu- 
matisme musculaire  chronique  nous  présente  un  bien  plus  grand  nombre  de  moyens  ; 
niais  ce  qui  prouve  encore  avec  quelle  négligence  cette  question  a  été  étudiée,  c'est 
que  l'on  n'a  guère  fait  que  reproduire,  dans  l'exposé  de  ce  traitement,  ce  qu'on 
avait  dit  à  propos  du  rhumatisme  articulaire  chronique;  non  que  l'expérience  ait 
])rouvé  que  ce  qui  convient  à  l'un  convient  aussi  à  l'autre,  mais  parce  que,  regar- 
dant les  deux  affections  comme  de  même  nature,  on  a  supposé  que  le  même  trai- 
tement devait  nécessairement  réussir  dans  l'une  et  dans  l'autre.  Passons  en  revue 
l  apidemeut  ces  divers  moyens. 

Dans  les  cas  d'exacerbations  violentes  et  de  retour  à  l'état  aigu  du  rhumatisme 
musculaire  chronique,  on  met  en  usage  les  moyens  qui  ont  été  énumérés  plus 
haut.  L'existence  de  la  douleur  chronique  ne  change  rien  à  la  pratique  ordinaire. 
Si  la  douleur  a  perdu  son  acuité,  on  a  très  fréquemment  recours  aux  vésicatoires 
à  demeure  ou  aux  vésicatoires  volants  et  multipliés.  A  ce  sujet,  je  dois  présenter 
quelques  réflexions.  Les  auteurs  signalent  tous  la  grande  efficacité  du  vésicatoire 
dans  le  rhumatisme  musculaire;  cependant  il  résulte  des  faits  que  j'ai  observés 
que  ce  moyen,  quoique  réellement  utile,  est  notablement  moins  efficace,  lorsque 
la  douleur  siège  bien  évidemment  dans  un  ou  plusieurs  muscles,  que  lorsqu'elle 
est  bornée  au  trajet  bien  connu  d'un  nerf.  Ne  doit-on  pas  admettre  que,  dans  les 
cas  très  nombreux  où  l'on  a  vu  disparaître  très  rapidement  la  douleur  sous  l'in- 
fluence des  vésicatoires,  il  s'agissait  d'une  névralgie  bien  caractérisée,  d'une  né- 
vralgie proprement  dite,  et  non  d'une  douleur  musculaire?  C'est  une  manière  de 
voir  qui  paraîtra  très  légitime  à  tous  ceux  qui  ont  jeté  les  yeux  sur  quelques-unes 
des  observations  de  rhumatisme  musculaire  publiées  avant  ces  dernières  années. 
Parmi  les  pleurodynies,  les  lumbagos,  les  rhumatismes  musculaires  de  la  tête  et 
de  l'abdomen,  on  trouve  une  très  grande  quantité  de  névralgies  intercostales, 
lombo-abdominales,  etc.  ;  et,  en  pareil  cas,  les  vésicatoires  ont  dû  nécessairement 
avoii-  une  très  grande  efficacité.  Cette  différence  dans  l'action  d'un  môme  médica- 
ment, sur  des  maladies  de  même  nature,  s'explique  par  la  diiîérence  du  siège. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'emploi  de  la  cautérisation  transcur rente, 
à  laquelle  on  a  eu  également  recours  dans  des  cas  où  l'on  n'a  vu  qu'un  ihnma- 
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tisme  musculaire  chronique.  On  sait  combien  ce  moyen  énergique  est  efficace 
dans  les  névralgies.  Los  cautères  et  les  moxas  sont  bien  moins  fréquemment  em- 
ployés, ot  il  n'est  pas  assez  prouvé  qu'ils  aient  plus  d'utilité  que  les  moyens  qui 
viennent  d'être  mentionnés,  pour  qu'on  passe  par-dessus  leurs  inconvénients  bien 
connus. 

Lorsque  la  douleur,  salis  Ôtre  très  incommode  par  son  intensité,  l'est  par  sa 
persistance,  il  suffit  quelquefois  de  frictions  sèches  avec  une  brosse  anglaise,  avec 
de  la  flanelle,  un  morceau  de  tissu  de  grosse  laine,  etc.  Mais  ce  moyen  n'est  guère 
que  palliatif,  et  la  douleur,  un  moment  calmée,  ne  tarde  pas  h  reparaître. 

Le  massage  a  été  beaucoup  vanté  dans  ces  dei-nières  années,  ainsi  que  la  percus- 
sion sur  les  muscles  affectés.  M.  le  docteur  Lepellelier  (1)  a  rapporté  des  observa- 
tions dans  lesquelles  on  voit  divers  rhumatismes  musculaires  céder  à  l'emploi  du 
massage  et  de  la  distension  forcée.  Il  ne  peut  pas  être  un  instant  douteux  que  ces 
moyens  produisent  un  soulagement  très  marqué,  mais  on  peut  leur  appliquer  la 
remarque  précédente,  c'est-à-dire  que,  le  plus  souvent,  le  soulagement  n'est  que 
momentané,  et  que  la  douleur  se  reproduit  avec  une  très  grande  facilité. 

Il  me  suffit  de  mentionner  l'acupuncture,  Yélectropuncture ,  V électricité , 
l'action  de  V aimant;  nous  n'avons  rien  de  positif  sur  leur  degré  d'utilité. 

Les  liniments  excitants,  les  topiques  excitants  de  toute  espèce,  sont  employés 
dans  le  rhumatisme  musculaire  chronique.  Chomel  et  Requin  proposent  le  Uni- 
ment suivant  : 


Teinture  de  cantharide   15  gram.  I  Savon  officinal   30  gram. 

Huile  d'amandes  douces. . .  120  gram.  I  Camphre   2  gram. 

Dissoudre  le  camphre  dans  l'huile  et  le  savon  dans  la  teinture,  puis  mélanger  le  tout. 
Pour  frictions,  matin  et  soir,  sur  les  points  douloureux. 

M.  Delfrayssé  (2)  vante  comme  un  excellent  spécifique  le  liniment  suivant  • 

!^  Essence  de  térébenthine. . .  30  gram.  |  Tartre  slibié  4  gram. 

Faire  quatre  frictions  à  une  heure  d'intervalle  sur  la  région  malade. 

Ce  médecin  cite  deux  observations  seulement  à  l'appui  de  .son  assertion. 

Les  eaux  thermales  sont  regardées  comme  très  utiles  dans  le  traitement  de  la 
maladie  qui  nous  occupe.  On  recommande  les  eaux  sulfureuses,  particulièrement. 
Il  est  certain  qu'on  a  de  très  fréquentes  occasions  de  voir  des  malades,  partis  très 
souffrants,  revenir  débarrassés  de  leurs  douleurs  après  une  ou  deux  saisons  des 
eaux.  IMais  quelles  étaient  les  espèces  de  douleurs  dans  les  divers  cas?  Voilà  ce  qu'il 
serait  nécessaire  de  savoir  avant  de  se  prononcer. 

Les  bains,  les  douches  de  vapeur,  les  fumigations  sulfureuses,  sont  de  l'usage 
le  plus  fréquent,  et  l'expérience  générale  nous  apprend  qu'on  en  retire  de  bons 
effets;  mais  il  reste  à  déterminer  quelles  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  ces 
moyens  conviennent  particulièrement. 

Nous  avons  encore  à  signaler  ici  l'usage  de  Veau  froide  à  Vintérieur  et  surtout  à 


(1)  Union  médicale,  2  et  5  mars  1850. 

(2)  Gazelle  des  hôpitàviœ.,  mai  1852. 
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Voxtériciir  Dos  faits  nombreux  ont  été  rapportés,  qui  prouvent  les  heureux  effets 
de  Xlwdrothérapie  dans  le  rhumatisme  musculaire  chronique,  aussi  bien  que 
dans  le  rhumatisme  articulaire.  Lorsque  la  maladie  n'a  pas  une  très  grande  mten- 
sité  c'est-à-dire  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  des  lotions  froides  sur  tout 
le  corps,  pratiquées  le  malin  au  sortir  du  Ut,  et  faites  en  toute  saison,  sont  d'une 
utiMté  reconnue  par  un  grand  nombre  de  médecins,  et  cette  pratique  se  répandant 
beaucoup,  on  apprend  tous  les  jours  que  de  nouvelles  personnes  se  sont  ainsi 
débarrassées  de  douleurs  rhumatismales  anciennes. 

Lorsque  le  rhumatisme  musculaire  chronique  se  montre  rebelle  à  tous  ces 
moyens,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  mettre  en  usage  les  sels  de  morphine  par  la 
méthode  endermique,  et  cela  avec  persévérance.  Il  est  bien  entendu  que,  lorsqu'il 
ne  s'agit  que  de  ces  petites  douleurs  qui  ne  causent  ordinairement  qu'une  incom- 
modité légère,  il  n'y  a  pas  Ueu  de  recourir  à  ce  moyen,  et  que  les  simples  palliatifs 
suffisent.  Le  sel  de  morphine,  appUqué  d'abord  à  faible  dose,  peut  être  élevé, 
comme  je  l'ai  dit,  dans  le  traitement  du  rhumatisme  musculaire  aigu.  Il  faut  en 
étendre  l'action  à  plusieurs  points  à  la  fois,  en  appliquant  des  vésicatoires  multi- 
pliés sur  les  endroits  les  plus  douloureux,  et  en  mettant  1  centigramme  de  sel  sur 
chaque  vésicatoire. 

On  a  bien  souvent  recours  à  de  sunples  hniments  sédatifs,  le  suivant,  par 
exemple  : 

1^  Huile  d'amandes  douces..  60  gram.  |  Laudanum  de  Sydenliam   10  gram. 

Mêlez.  Pour  frictions,  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Mais  les  moyens  de  ce  genre  n'ont  pas  une  action  bien  grande,  et  ne  conviennent 
que  dans  les  cas  où  le  mal  est  léger. 

Chôme!  et  Requin  conseillent  le  Uniment  sédatif  suivant  : 

2^  Baume  tranquille  )  I  Huile  de  camomille  |  „,„„„ 

u  i          u  ■             }  aa  60  ffram.   „  -i   j  •       •  }  aa  60  gram. 

Huile  camphrée  \  °       I  Huile  dejusquiame  ) 

Mêlez.  Pour  frictions,  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

* 

Il  est  douteux  que  ce  Uniment  ait  une  action  beaucoup  plus  grande  que  le  pré- 
cédent. 

Moyens  divers.  — Je  me  contenterai  de  mentionner  les  moyens  suivants,  parce 
que  nous  n'avons  aucun  renseignement  précis  sur  leur  mode  d'action  et  sur  leur 
degré  d'efficacité. 

On  a  recommandé  les  frictions  mercurielles,  l'usage  du  calomel  à  l'intérieur,  le 
colchique,  les  narcotiques;  à  l'intérieur,  les  lotions,  les  frictions  de  cyanure  de 
potassium,  qu'on  pratique  ainsi  qu'il  suit  : 

Cyanure  de  potassium. .  0,40  gram.  ]  Eau   30  gràm. 

Pour  lotions,  trois  ou  quatre  fois  jour. 

^  Cyanure  de  potassium..  0,20  gram.  |  Axonge   30  gram. 

Pour  frictions  sur  les  points  malades,  trois  ou  quatre  fols  par  jour. 

M.  Poggiale  (1)  a  communiqué  à  l'Académie  des  sciences  la  formule  d'une 
(1)  Voy.  Bullelingén.  de  Ihérap.,  30  décembre  1852. 
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pommade  qu'il  considère  comme  un  moyen  très  efficace  de  traitement  des  douleui-s 
rhumatismales,  et  à  l'appui  de  l'action  de  latiuelle  U  rapporte  dix-sept  observations 
Voici  cette  formule  : 

Chlorhydrate  de  morphine   \ 

Eau  distillée,  extrait  de  belladone   | 

Onguent  populéum   ) 

Axonge  macérée  dans  des  feuilles  de  datura. .  .  .  .  .  . 

Le  tout  aromatisé  avec  essence  de  citron  ou  eau  de  laurier-cerise. 

Nous  ne  donnons  pas  les  doses,  M.  Poggiale  ne  les  ayant  pas  publiées,  mais  l'in- 
telligence de  nos  lecteurs  comblera  facilement  cette  lacune. 

Je  n'insiste  pas  sur  ces  moyens;  j'ajoute  seulement  que  dans  certains  cas  où  la 
maladie  s'est  montrée  avec  des  caractères  d'intermittence,  on  a  réussi  à  la  faire 
disparaître  en  employant  le  traitement  antipériodique  ;  et  que,  d'après  ce  que  j'ai 
dit  plus  haut,  le  rhumatisme,  quoique  différent  de  la  névralgie  proprement  dite, 
étant  néanmoins  au  fond  de  la  même  nature,  on  est  autorisé  à  essayer  tous  les 
moyens  conseUJés  contre  les  névralgies  qui  n'ont  pas  été  mentionnés  dans  l'exposé 
précédent  (1). 

Je  viens  d'exposer  l'histoire  du  rhumatisme  musculaire  en  général.  Telle  que  je 
l'ai  présentée,  elle  offrira,  sans  doute,  quelque  nouveauté  à  ceux  qui  savent  avec 
quelle  négligence  elle  a  été  traitée  jusqu'à  présent.  L'étude  des  névralgies  ayant 
attiré  mon  atlenlion  sur  les  doideurs  de  toute  espèce,  j'ai  eu  bien  des  fois  occasion 
d'examiner  avec  attention  des  rhumatismes  musculaires;  c'est  ainsi  que  j'ai  pu 
noter  plusieurs  particularités  importantes  qui  avaient  échappé  aux  auteurs.  Cepen- 
dant je  ne  me  dissinuile  pas  qu'il  reste  encore  beaucoup  à  faire  sur  ce  point  de 
pathologie,  plus  imj)ortant  que  ne  paraissent  le  croire  beaucoup  de  médecins.  Tous 
les  jours  on  est  consulté  poui-  des  douleurs:  d'abord  on  n'éprouve  aucun  embarras, 
parce  qu'il  est  un  certain  nombre  de  moyens  \ulgaires  qu'on  peut  prescrire  sans 
porter  aucun  diagnostic;  mais  si  les  douleurs  persistent,  ce  qui  n'est  pas  rare,  on 
se  trouve  fort  embarrassé,  on  épiouve  de  l'hésitation  à  spécifier  le  cas,  on  ne  sait 
plus  à  quel  moyen  avoir  recours,  et  l'on  peut  perdre  la  confiance  du  malade.  On 
ne  saurait  donc  trop  reconunander  au  praticien  l'étude  attentive  de  cette  maladie, 
dont  je  ferai  connaître  quelques  parlicularités  nouvelles  en  parlant  des  espèces  do 
rhumatisme  musculaire. 

Traitement  prophylactique.  —  Dans  ce  que  les  auteurs  nous  ontlaissé  sur  le  trai- 
tement prophylactique  du  rhumatisme  musculaire  soit  aigu,  soit  chronique,  nous 
ne  trouvons  rien  qui  s'apphque  parliculièrement  à  cette  affection.  Ce  sont  les  soins 
hygiéniques,  les  précautions  générales  conseillées  contre  le  rhumatisme  articulaire, 
qu'on  a  purement  et  simplement  appliqués  au  rhumatisme  nuisculaire.  C'est  là 
évidemment  encore  une  preuve  du  peu  d'importance  qu'on  a  attaché  à  l'étude  de 
cette  affection.  En  l'absence  de  renseignements  plus  exacts,  bornons-nous  à  dire 
qu'on  recommande  aux  personnes  sujettes  au  rhumatisme  musculaire  la  sobriété, 
la  modération  dans  les  plaisirs  vénériens,  un  exercice  régulier  tous  les  jours, 
le  soin  d'éviter  le  froid  humide,  et  néanmoins  de  ne  pas  prendre  de  trop  grandes 


(1)  Voy.  article  Névralgie  en  général  (traitement). 
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nrécautions  conti-c  celte  cause.  Si,  en  effet,  on  se  couvre  trop  et  si  l'on  évite  avec 
trop  de  soin  les  impressions  atmosphériques,  on  acquiert  une  très  grande  suscep- 
tibilité qui  expose  à  voir  apparaître  les  douleurs  rhumatismales  à  la  monidre  action 
d'un  air  un  peu  frais.  Les  lotions  froides,  faites  tous  les  matins,  mettent  à  l'abri 
de  cette  susceptibilité.  U  faut  éviter  le  refroidissement  partiel  et  prolongé  du  corps. 
On  voit,  en  effet,  fréquemment  des  malades  qui  ne  peuvent  trouver  d'autre  cause 
à  leur  affection  que  de  s'être  découverts  la  nuit  et  d'être  ainsi  restés,  pendant  un 
temps  qu'ils  ne  peuvent  préciser,  exposés  au  contact  de  l'air  froid.  On  doit  égale- 
ment éviter  de  s'endormir  sur  le  sol  humide;  changer  de  vêtements  dès  qu'ils  sont 
uiouillés,  etc. 

PRINCIPALES  ESPÈCES  DE  RHUMATISME  MUSCULAIRE. 

Le  soin  avec  lequel  j'ai  traité  la  description  du  rhumatisme  musculaire  en  gô- 
îiéral  me  dispensera  d'entrer  dans  de  grands  détails  à  l'occasion  de  chacune  de  ses 
espèces  ;  je  n'aurai,  en  effet,  qu'à  faire  coimaître  ce  qui  les  caractérise  particuliè- 
rement, et,  comme  les  symptômes  communs  à  toutes  ces  espèces  sont  de  beau- 
coup les  plus  nombreux,  il  ne  me  restera  que  quelques  circonstances  spéciales  à 
mentionner. 

Chacune  des  espèces  que  je  vais  décrire  se  manifeste  à  l'état  aigu  aussi  bien  qu'à 
l'état  chronique;  mais,  comme  il  n'y  a  rien  de  bien  important  à  dire  sous  le  rap- 
port des  formes  de  la  maladie,  il  suffît  de  cette  indication  générale,  sauf  à  revenir 
à  cette  distinction  si  elle  devient  nécessaire. 


1°  Rhumatisme  épicrânien  {céphalodynié) . 

Ce  rhumatisme,  comme  son  nom  l'indique,  occupe  le  muscle  occipito- frontal 
qui  recouvre  la  région  épicrânienne.  La  douleur  se  fait  principalement  sentir  vers 
l'occiput,  le  front  et  le  sommet  de  la  tête. 

On  a  fréquemment  confondu  ce  rhumatisme  avec  les  névralgies  trifaciale  et  oc- 
cipitale légères.  Ce  qui  les  distingue,  c'est  que  le  rhumatisme  a  son  siège  des  deux 
côtés,  que  les  élancements  y  sont  beaucoup  moins  vifs,  et  que  les  points  doulou  - 
reux,  ou  points  d'émergence  des  nerfs,  sont  moins  sensibles  à  la  pression,  tandis 
que  la  contraction  du  muscle  qui  tend  h  mouvoir  le  cuir  chevelu  est  beaucoup  plus 
douloureuse. 

Quant  au  diagnostic  avec  l'érysipèle,  la  céphalalgie  du  coryza,  la  céphalalgie 
fébrile,  il  ne  mérite  pas  de  nous  arrêter. 

On  a  donné  le  nom  de  gravedo  à  cette  espèce  de  rhumatisme,  comme  aux  autres 
rhumatismes  musculaires  de  la  tête.  Il  donne  fréquemment  lieu  h  cet  état  de 
céphalalgie  chronique  auquel  on  a  donné  le  nom  de  céphalée. 

traitement  de  cette  espèce  ne  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  qu'il 
faut  avoir  soin  de  faire  raser  la  tête  pour  l'application  des  topiques  excitants  ou 
calmants,  pour  les  lotions  froides,  etc.  Beaucoup  de  malades  réussissent  à  calmer 
leurs  douleurs  en  se  couvrant  la  tête  de  coiffures  très  chaudes.  Chomel  et  Requin 
ont  signalé  les  inconvénients  de  cette  méthode,  qui  rend  la  tête  beaucoup  plus 
susceptible  à  l'impression  du  froid,  et  qui,  en  outre,  prédispose  aux  congestions 
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Cérébrales.  Jeue  vois  pas  jusqu'à  quel  point  cette  dernière  manière  de  voir  oent 
être  admise.  ' 

2°  Rhumatisme  des  autres  muscles  de  la  tête. 

Ce  rhumatisme  est  plus  rare  que  le  précédent.  Il  a  son  siège  le  plus  ordinaire- 
ment dans  les  muscles  des  yeux,  dans  le  temporal  et  dans  le  niasséler.  Dans  ces 
dou.v  derniers  cas,  la  mastication  est  considérablement  gênée.  Rien,  du  reste,  qui 
niérito  de  fixer  plus  longtemps  notre  attention. 

3°  Rhumatisme  du  cou  {torticolis,  cervicodynie). 

Torticolis.  —  Le  rhumatisme  du  cou,  comui  généralement  sous  le  nom  de  tor- 
ticolis, et  qui  présente  une  variété  à  laquelle  ou  peut  donner  le  nom  de  cervico- 
dynie, est  un  de  ceux  qui  se  montrent  le  plus  fréquemment  h  l'état  aigu. 

Le  plus  souvent,  il  a  pour  cause  Vaction  prolongée  du  froid  sur  les  muscles  du 
cou  pendant  le  sommeil.  C'est,  en  effet,  presque  toujours  au  réveil,  et  du  côté 
exposé  au  froid,  que  les  muscles  se  montrent  douloureux.  Il  paraît  néanmoins  que 
(juelquefois  le  torticoUs  reconnaît  pour  cause  une  contraction  prolongée  et  forcée 
des  muscles  atteints,  par  suite  de  ce  que  les  malades  appellent  une  fausse  position. 
On  a  dit  que  les  hommes  y  sont  plus  sujets  que  les  femmes,  mais  le  fait  n'est  pas 
parfaitement  prouvé. 

Le  torticolis  se  manifeste  ordinairement  le  matin  au  réveil,  ainsi  que  je  viens  de 
le  (Ure  :  les  malades  ne  s'en  apeixoivcnt  qu'au  moment  où,  voulant  tourner  la  tête, 
ils  sont  arrêtés  par  la  douleur.  C'est  surtout  lorsqu'ils  veulent  tourner  la  tête  du 
côté  opposé  au  côté  affecté  qu'ils  éprouvent  cette  souffrance,  qui  est  telle  que  le 
mouvement  est  brusquement  arrêté,  et  que  souvent  elle  leur  arrache  un  léger  cri. 
Toutes  les  fois  que,  sans  y  penser,  ils  veulent  renouveler  ce  mouvement,  les  mêmes 
phénomènes  se  manifestent;  mais  lorsqu'ils  se  retomnent  de  propos  |)rèmèdilè, 
ils  ont  soin  de  prendre  des  précautions  pour  éviter  la  douleur;  ils  se  retournent 
tout  d'une  pièce;  c'est  le  corps  qui  fait  le  mouvement  etnoTi  la  tête.  Ils  ont  soin 
par  là  d'éviter  toute  contraction  des  muscles  affectés.  La  même  appréhension  leur 
fait  tenir  instinctivement  la  tête  inclinée  du  côté  malade  et  la  face  un  peu  tournée 
dans  le  même  sens,  d'où  résulte  une  tournure  bizari  e  désignée  par  cette  expression 
de  torticolis  ou  cou  tors. 

Le  torticoUs  présente,  dans  sa  marche  et  l'exaspération  de  ses  symptômes,  les 
mêmes  particularités  que  les  autres  rhumatismes  musculaires.  On  peut  dire  seule- 
ment que  la  douleur  spontanée  y  revêt  moins  fréfpiemment  le  caractère  rémittent, 
lancinant,  névralgique,  que  dans  les  autres  espèces. 

On  a  parlé  de  torticolis  chronique  par  rétraction  des  muscles,  inflammation 
chronique  des  tendons,  etc.  (1).  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  de  véritables 
rhumatismes,  et  le  torticoUs  chronicpie,  s'il  existe,  est  une  maladie  fort  rare. 

Cervicodynie.  —  Mais  il  est  une  autre  affection  du  même  genre  qui  se  montre 
aussi  bien  à  l'état  chronique  qu'à  l'état  aigu,  et  qui  n'est  pas  suffisamment  comme. 

(\)  VoY  J.  Gucrin,  Mémoire  sur  me  nouvelle  méthode  de  trailement  du  torticolis  anqen. 
Paris,  1838.  —  Bouvier,  Bulletin  de  VAcad.  de  méd.,  t.  II,  p.  956;  t.  IV,  p.  518.  — ieponj 
cliniques  sur  les  maladies  de  l'appareil  locomoteur.  Paris,  1858,  p.  80. 
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C'est  celle  à  laquelle  je  propose  de  donner  le  nom  de  cervicodynie,  parce  que  la 
douleur  a  son  siège  dans  les  muscles  de  la  région  cervicale. 

Tous  les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  sont  affectés.  Lorsque  le  malade 
veut  incliner  fortement  la  tête  eu  arrière,  il  sent  dans  ces  muscles  uuc  douleur 
vive,  ou  bien  la  sensation  que  fait  éprouver  la  pression  sur  une  partie  contuse. 
Dans  le  repos  absolu  et  dans  le  relàcbement  des  muscles ,  toute  sensation  doulou- 
reuse rlisparaît  ordinairement;  mais  à  la  plus  légère  tension  des  muscles,  si  le  ma- 
lade baisse  un  peu  la  tète ,  par  exemple ,  une  douleur  sourde ,  qui  va  bientôt  en 
augmentant,  ne  tarde  pas  à  se  faire  seutir.  Cette  douleur  retentit  fréquenmient 
vers  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  téte ,  parce  qu'elle  gagne  le  muscle 
occipito-frontal.  On  voit  par  là  quelle  analogie  il  y  a  entre  ce  rhumatisme  et  la 
névralgie  occipitale.  On  trouvera  ces  rapports  bien  plus  grands  encore  lorsque  je 
dirai  que  j'ai  vu  le  rhumatisme  des  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  se  trans- 
former en  névralgie  occipito-frontale  très  évidente,  et  que  j'ai  observé  longtemps 
un  sujet  chez  lequel  la  douleur  était  tantôt  concentrée  dans  ces  muscles,  et  tantôt 
épanouie,  pour  ainsi  dire,  à  tous  les  rameaux  nerveux  de  la  partie  postérieure  et 
antérieure  de  la  tète. 

Mais  ce  qu'il  faut  surtout  noter,  c'est  un  état  de  vague  dans  la  tète,  de  la  tension 
dans  cette  partie  et  des  étourdissenieuts  souvent  très  marqués.  J'ai  observé  plu- 
sieurs fois  ces  symptômes,  qui  ressemblent  beaucoup,  conmie  on  le  voit,  à  ceux  de 
certaines  congestions  décrites  dans  un  autre  article  de  cet  ouvrage  (1).  ,Te  me  suis 
cependant  assuré  qu'il  n'y  avait  pas  de  congestion  ;  les  symptômes  que  je  viens 
d'énumérer  étaient  en  rapport  avec  la  douleur  des  muscles  du  cou,  avec  son  exten- 
sion aux  muscles  de  la  tête,  avec  la  fatigue  éprouvée  par  les  parties  malades  ;  ainsi 
ils  survenaient  principalement  lorsque  la  tête  était  restée  longtemps  courbée  on 
avant,  lorsque  les  sujets  avaient  dû  fréquemment  la  tourner  à  droite  et  à  gauche, 
lorsqu'ils  avaient  gardé  pendant  un  certain  temps  une  position  dans  laquelle  les 
muscles  étaient  dans  un  état  plus  ou  moins  grand  de  tension.  D'un  autre  côté, 
l'exercice  en  plein  air  ne  dissipait  nullement  ces  accidents,  tandis  que  le  repos  dans 
ime  position  convenable  les  faisait  constamment  disparaître. 

Nous  connaissons  donc  maintenant  trois  affections  qui  ont  entre  elles  des  rap- 
ports incontestables  :  ce  sont  la  névralgie  occipitale  ou  occipito-trifaciale ,  la  con- 
gestion cérébrale  de  longue  durée  et  la  cervicodynie.  .Te  ne  doute  pas  que  le  lec- 
teur, en  recherchant  attentivement  les  douleurs  de  la  tête  et  du  cou,  aiguës  ou 
chroniques,  qui  se  présenteront  à  lui,  ne  découvre  des  cas  de  ces  diverses  espèces. 
C'est  en  faisant  mes  recherches  sur  les  névralgies  que  j'ai  appris,  je  le  répète,  à 
distinguer  ces  douleurs  diverses,  dont  les  nuances  sont  quelquefois  très  difficiles  à 
saisir,  et  qui  exigent  par  conséquent  une  grande  attention  de  la  part  du  médeciji 
qui  veut  connaître  exactement  l'affection  qu'il  a  à  traiter. 

La  névralgie  occipito-frontale  se  distingue  de  la  cervicodynie  par  ses  élance- 
ments, par  son  siège  plus  fréquent  d'un  seul  côté ,  par  ses  exacerbations,  et  plus 
encore  parce  que  la  forte  tension  de  la  tête  en  arrière  ne  détermine  pas  de  douleurs 
des  muscles  du  cou,  ou  que,  si  cette  douleur  existe,  ce  qui  a  lieu  lorsque  les  autres 
rameaux  du  plexus  cervical  participent  à  la  maladie ,  elle  n'est  pas  comparable  à 

(1)  Voy.  article  congestion  cérébrale. 
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celle  du  i  hiiiiintisme  musculaire.  Enfin  la  douleur  à  la  pression  est  plus  \iv(',  dans 
les  points  névralgiques,  ce  qui  est  un  caractère  diagnostique  général,  comme  on 
l'a  vu  plus  haut  (1). 

La  congestion  sanguine  de  longue  durée  a  pour  signe  distinctif  l'absence  de 
douleur  dans  les  muscles  du  cou,  ce  qui  serait  déjà  suffisant,  et,  de  plus,  les  batte- 
ments des  artères,  le  bien-être  que  procure  l'exercice  en  plein  air,  etc. 

Les  signes  distinctifs  que  je  viens  d'indiquer  sont,  comme  on  le  voit,  assez  carac- 
téristiques ;  mais  il  faut  les  avoir  bien  présents  \\  l'esprit  pour  éviter  l'erreur.  Le 
plus  souvent  on  se  prononce  d'après  la  persistance  de  la  douleur  de  tête  et  d'après 
les  autres  symptômes,  tels  que  les  étourdissements,  le  vague  des  idées,  etc.,  et  de 
là  vient  qu'on  a  généralement  des  données  si  peu  précises  sur  les  trois  affections 
dont  il  s'agit. 

La  cervicodynie  a  des  moments  d'exacerbation  pendant  lesquels  les  malades  sont 
condamnés  au  repos  ;  elle  peut  durer  plusieurs  mois  sans  entraîner  aucun  accident 
grave.  Convenablement  traitée,  elle  se  termine  par  la  guérison. 

Le  traitement  du  torticolis  ne  présente  rien  de  particulier.  Le  repos  pendant 
deux  ou  trois  jours,  le  soin  de  maintenir  la  chaleur  autour  du  cou  jour  et  nuit, 
suffisent  dans  presque  tous  les  cas.  Si  l'affection  était  plus  rebelle,  on  aurait  recours 
aux  moyens  ordinaires  mentionnés  dans  le  traitement  du  rhumatisme  musculaire 
en  général. 

Le  traitement  de  la  cervicodynie  réclame  ordinairement  des  moyens  plus  éner- 
giques. Les  ventouses  scarifiées  plus  ou  moins  répétées ,  suivant  les  cas ,  puis  les 
vésicatoires  volants,  avec  ou  sans  addition  de  chlorhydrate  de  morphine,  m'ont 
cojistamment  réussi  ;  mais  il  faut  nécessairement  que  le  malade  garde  le  repos  pen- 
dant le  traitement.  Les  travaux  de  cabinet  sont  surtout  contraires  à  cette  affection; 
la  tête  étant  constamment  penchée  pour  écrire,  les  contractions  musculaires  inces- 
santes nécessitées  par  cette  position  s'opposent  au  succès  du  traitement.  Sous  ce 
rapport,  comme  sous  tous  les  autres,  la  cervicodynie  ressemble  parfaitement  au 
lumbago,  maladie  qui  n'est  mieux  connue  que  parce  qu'elle  est  beaucoup  plus 
commune. 

h"  Rhumatisme  de  la  région  dorsale  [dorsodynie). 

Le  rhumatisme  de  la  région  dorsale  n'a  ])as  plus  été  décrit  que  le  précédent; 
cependant  il  existe  :  j'en  ai  vu  des  exemples  en  étudiant  la  névralgie  dorso-inter- 
costale.  Si  l'on  transporte  aux  muscles  de  la  région  dorsale  les  symptômes  décrits 
en  parlant  du  rhumatisme  de  la  région  cervicale,  ou  cervicodynie,  on  aura  la  des- 
cription de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Ici  il  n'y  a  plus  de  tension  de  la  tête,  de 
vague  des  idées,  d'étourdissements;  mais  le  rhumatisme  des  muscles  de  la  région 
dorsale  s'étend  fréquemment  aux  épaules,  aux  grands  pectoraux,  aux  grands  dor- 
saux, et  presque  toutes  les  parties  du  tronc  deviennent  alors  douloureuses.  La  dou- 
leur se  fait  principalement  sentir  lorsffiie  le  malade,  par  la  contraction  des  muscles, 
cherche  à  rapprocher  les  omoplates. 

Ce  rhumatisme  n'exige  pas  de  moyens  particidiers  ;  mais  il  est  quelquefois  assez 
rebelle  pour  réclamer  des  moyens  actifs  et  persévérants. 


(i)  Voy.  l'article  Rhumatisme  en  général  (diagnostic). 
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5"  Ithumatisnie  de  lu  région  lombaire  [lumbago). 

Ce  rluunalisme ,  auquel  on  pourrait  douuer  le  nom  de  lombodynie  pour  plus 
(ruuiformité,  est  un  des  plus  fréquents.  Il  occupe  les  masses  charnues  considé- 
rables de  la  région  lombaire;  aussi  les  doulcui's,  lorsque  le  rhumatisme  est  à  1  elat 
ai<'u,  sont  excessi^es  à  cause  de  la  violence  des  contractions.  Lorsque  le  xualade, 
étant  couché,  veut  se  mettre  h  son  séant,  cette  douleur. est  très  intense  ;  elle  l'est 
plus  encore  lorstpi'il  veut  s'étendre  de  nouveau  sur  son  dos  :  la  contraction  mus- 
culaire pour  reporter  le  tronc  en  arrière  se  faisant  trop  brusquement,  la  soulTrancc 
est  excessive  ;  le  malade,  malgré  lui,  se  retient,  ce  qui  augmente  sa  souiïrance  à 
cause  des  elîorts  qu'il  est  obligé  de  faire,  et  enfin,  vaincu  par  la  douleur,  il  se  laisse 
tomber  comme  une  masse  inerte  en  poussant  un  gémissement.  Il  est  obligé  de  gar- 
der le  lit,  où  il  reste  toujours  dans  la  même  position.  Le  moindre  mouvement  est 
devenu  impossible. 

C'est  lorsque  le  lumbago  a  cette  intensité  qu'on  observe  quelquefois  un  léger 
Diouvement  fébrile,  (p.i'il  faut  peut-être  attribuer  autant  à  l'insomnie  et  à  l'agitation 
causée  par  la  douleur  qu'à  l'alfection  elle-même. 

Le  lumbago  est  une  des  espèces  de  rhumatisme  musculaire  qui  se  montre  le  plus 
fi-équemment  à  Vétat  chronique.  En  pareil  cas  il  ne  présente  pas  de  particiUarité 
bien  importante.  On  n'a  qu'à  appliquer  à  la  région  lombaire  les  symptômes  locaux 
décrits  dans  le  rhumatisme  musculaire  en  général,  et  l'on  aura  sa  description. 

Le  diagnostic  de  cette  aflection  olîre  un  certain  intérêt  ;  mais  d  peut  être  donné 
en  peu  de  mots.  On  la  distingue  des  douleurs  articulaires  des  lombes  par  les  signes 
suivants  :  Le  rhumatisme  articulaire  des  lombes,  qui  est  assez  rare,  se  manifeste  à 
la  suite  d'autres  douleurs  articulaires;  il  y  a  tuméfaction  des  environs  des  apophyses 
épineuses.  La  pression  est  (rès  douloureuse  sur  ce  point,  où  les  mouvements  déter- 
minent une  douleur  telle,  que  tout  mouvement  devient  impossible. 

Un  abcès  des  lombes  cause  de  la  fièvre  et  détermine  de  l'empâtement  et  de  la 
fluctuation. 

La  névralgie  lombo- abdominale  a  pour  caractères  des  points  douloureux,  non- 
seulement  vers  les  apophyses  épineuses,  mais  dans  les  lianes  et  vers  l'hypogastre, 
ainsi  que  des  élancements  ;  les  mouvements  sont  moins  douloureux. 

Quant  à  la  méningite  spinale,  à  Yanéurysme  de  l'aorte  descendante  corrodant 
les  vertèbres,  etc. ,  les  différences  qu'ils  présentent  seront  exposées  en  détail  dans 
leur  description,  à  laquelle  je  renvoie  le  lecteur  (1).  J'ajoute  que,  dans  certaines 
circonstances,  il  est  vrai,  le  diagnostic  est  difiicile,  surtout  quand  il  s'agit  du  lum- 
bago chronique,  et  que  les  tumeurs  attaquant  les  vertèbres  sont  en  particulier  des 
causes  fréquentes  d'erreurs  de  diagnostic  à  une  certaine  époque  de  leur  durée; 
niais  que  souvent  aussi  l'erreur  peut  être  imputée  au  peu  de  soin  avec  lequel  on 
dirige  l'interrogatoire  et  à  la  légèreté  avec  laquelle  on  fait  l'examen  de  la  partie 
affectée. 

.le  n'ai  aucun  moyen  thérapeuti(|ue  particulier  à  faire  connaître  relativement  au 
lumbago.  C'est  par  conséquent  au  paragraphe  consacré  au  traitement  du  rhuma- 
tisme musculaire  en  général  (pi'il  faut  chercher  des  renseignements  à  ce  sujet. 


(1)  Voy.  CCS  articles. 

V/VLLEix,  4'  édit.  —  I. 
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6"  Rhumatisme  des  parois  thoraciqucs  {pleurodynie). 

J'ai  dit  dans  un  autre  ouvrage  (1),  et  je  dois  le  répéter  ici,  parce  que  chaque 
jour  on  trouve  de  nouvelles  preuves  de  l'exactitude  de  cette  assertion,  que  très 
fréquemment  on  a  désigné  sous  le  nom  de  pleurodynie,  ou  rhumatisme  des  parois 
thoraciques,  de  véritables  névralgies.  M.  Gaudet  (2),  qui  nous  a  donné  un  mé- 
moire intéressant  sur  ce  sujet,  n'a  pas  pu  toujours  échapper  à  l'erreur,  parce  que, 
h  l'époque  où  il  écrivait,  les  caractères  distinctifs  des  deux  affections  n'étaient  pas 
bien  connus.  On  en  a  la  preuve  en  lisant  les  deux  premières  observations  du  mé- 
moire que  je  viens  de  citer. 

Les  muscles  principalement  affectés  dans  la  pleurodynie  sont  les  pectoraux  et  les 
intercostaux. 

Cette  affection  ne  présente  d'autre  particularité  cp^ie  la  douleur  plus  ou  moins 
vive  qui  occupe  les  côtés  de  la  poitrine  ou  les  attaches  du  grand  pectoral,  dans  les 
grandes  inspirations,  la  toux,  l'éternument,  en  un  mot  dans  tous  les  mouvements 
dans  lesquels  la  poitrine  se  dilate  avec  rapidité.  Lorsque  ce  rhumatisme  est  à  l'état 
aigu,  et  qu'il  occupe  un  grand  nombre  de  muscles  de  la  poitrine,  il  détermine  une 
très  grande  anxiété.  La  douleur  très  vive  ne  permettant  pas  des  inspirations  com- 
plètes, les  malades  se  croient  menacés  de  suffocation  à  chaque  instant;  ils  sont  op- 
pressés, ne  savent  quelle  position  prendre.  Il  en  est  qui  éprouvent  une  sensation  de 
resserrement  très  pénible  de  la  poitrine. 

Le  diagnostic  différentiel  de  cette  maladie  ne  doit  être  porté  qu'entre  elle,  la 
pleurésie  et  la  névralgie  dorso-intercostale. 

Ce  n'est  qu'au  début  de  la  pleurésie,  alors  qu'il  n'y  a  pas  encore  d'épanche- 
ment,  ou  bien  dans  les  cas  très  rares  de  pleurésie  sèche,  qu'on  pourrait  confondre 
l'inflammation  de  la  plèvre  avec  la  pleurodynie.  Dans  toute  autre  chconstance, 
l'erreur  serait  impardonnable  avec  les  moyens  d'exploration  que  nous  possédons 
aujourd'hui. 

Il  arrive  quelquefois  tpie  la  douleur  vive  (point  de  côté)  que  détermine  la  pleu- 
résie précède  l'épanchement  de  plusieurs  jours.  Quelques  médecins  ont  pensé  qu'il 
y  avait  dans  ce  cas  une  pleurodynie  qui  se  terminait  par  une  pleurésie;  c'est  une 
erreur.  Il  est  aujourd'hui  certain  que  la  douleur,  dans  ces  cas,  dépend  de  l'in- 
flammation de  la  plèvre,  qui  n'a  pas  encore  produit  d'exsudation  assez  considérable 
pour  être  appréciée  par  la  percussion  et  par  l'auscultation.  Le  mouvement  fébrile, 
l'intensité  du  point  de  côlé,  son  siège  limité  à  un  point  peu  étendu,  la  toux,  met- 
tront sur  la  voie  du  diagnostic.  Les  mêmes  signes  feront  reconnaître  la  pleurésie 
sèche,  et,  de  plus,  on  devra  rechercher  le  bruit  de  frottement  qui  se  produit  en 
pareil  cas. 

Quant  au  diagnostic  de  la  pleurodynie  et  de  la  névralgie  intercostale,  je  ren\oie 
à  l'article  consacré  k  cette  dernière  affection  (3). 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  ce  qui  a  été  écrit  au  sujet  de  la  pleurodynie, 
pour  s'assurer  que  son  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  des  autres  rhumatismes 

(1)  Traité  des  névralgies,  cliap.  Névralgie  dorso-intercostale. 

(2)  Rech.  sur  le  rhumatisme  des  parois  thoraciques  {Gazette  méd.,  12  avril  1834). 

(3)  Voy.  article  Névralgie  dorso-intercostale. 
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musculaires.  Seulement  la  position  du  corps  est  peut-ôtre  plus  favorable  à  l'apai- 
semeat  des  douleurs  dans  cette  affection  que  dans  toute  autre.  M.  Gaudet  (1)  a 
cité  des  cas  dans  lesquels  une  position  convenable,  c'est-à-dire  celle  qui  met  dans 
le  reUichcment  les  nmscles  affectés,  a  toujours  amené  le  plus  grand  soulagement. 
,l 'ajoute  qu'une  application  d'un  nombre  assez  considérable  de  sangsues  ou  de  ven- 
touses scarifiées  fait  proniptement  cesser  les  accidents  d'apparence  si  graves  que 
j'ai  mentionnés  plus  haut. 

7»  Rhumatisme  musculaire  de  l'épaule  [scapulodynie). 

Le  rhumatisme  musculaire  de  l'épaule  a  pour  siège  principal  le  deltoïde;  on  le 
trouve  aussi  dans  les  muscles  qui  viennent  se  fixer  à  tout  le  pourtour  du  scapu- 
lum.  Ce  rhumatisme  mérite  une  attention  particulière  de  la  part  du  médecin.  Il  est 
souvent  d'une  grande  violence  ;  il  a  entraîné  quelquefois  la  paralysie  du  bras,  et 
enfin  c'est  celui  qui  se  transforme  le  plus  souvent  en  véritable  névralgie  (2).  On 
voit  en  effet,  chez  certains  sujets,  des  douleurs  vives  occuper  toutes  les  masses 
musculaires  de  l'épaule,  gêner  à  un  point  extrême  les  mouvements,  ne  pas  présenter 
de  point  douloureux  circonscrit,  puis  gagner  le  plexus  brachial,  se  circonscrire 
dans  le  nerf  circonflexe,  dans  les  points  cervicaux,  vers  l'épitrochlée,  etc. ,  engour- 
dir la  main,  présenter  des  élancements,  etc.  Les  faits  que  j'ai  recueillis  ne  laissent 
aucun  doute  à  cet  égard. 

Les  degrés  de  la  douleur  dans  la  scapulodynie  yarkat  beaucoup.  Tantôt  il  n'existe 
qu'un  peu  de  sensibilité,  qui  se  manifeste  lorsque  le  sujet  veut  élever  le  bras  ou  le 
porter  en  arrière;  tantôt  la  douleur  est  si  vive,  que  tous  les  mouvements  sont  im- 
possibles et  que  le  malade  ne  sait  quelle  position  prendre. 

Ces  derniers  cas  ressemblent  tellement  à  Y  arthrite  de  l'épaule,  que  l'on  a  beau- 
coup de  peine  à  les  distinguer.  J'ai  eu,  il  y  a  quelques  années,  dans  mon  service  à 
l'Hôtel-Dieu  annexe,  un  malade  qui  est  resté  longtemps  dans  l'hôpital,  et  chez 
lequel  tout  m'a  porté  à  croire  qu'il  existait  un  rhumatisme  musculaire  occupant 
particulièrement  le  deltoïde.  Les  raisons  qui  m'ont  fait  porter  ce  diagnostic 
étaient  qu'il  n'y  avait  pas  de  roideur  bien  marquée,  et  que,  à  certaines  époques, 
la  douleur  se  dissipait  en  grande  partie ,  pour  reprendre  ensuite  une  nouvelle 
intensité.  Du  reste,  aucun  des  autres  symptômes  de  l'arthrite,  sans  en  excepter 
la  fièvre  aux  époques  des  exacerbations  les  plus  violentes,  ne  manquait  dans  ce  cas. 
Je  signale  les  faits  de  ce  genre  à  l'attention  des  médecins.  Ils  n'ont  pas,  à  beau- 
coup près,  été  étudiés  d'une  manière  convenable,  et,  sans  aucun  doute,  ils  méri- 
tent de  l'être. 

Le  repos  absolu  du  membre ,  les  émissions  sanguines  abondantes ,  la  morphine 
par  la  méthode  endermique,  tels  sont  les  moyens  de  traitement  les  plus  utiles  quand 
la  douleur  est  très  violente.  Dans  le  cas  contraire,  quekpies  ventouses  scarifiées, 
des  émoUienls,  des  bains,  suHisent.  C'est  assez  cUre  que  cette  espèce  de  rhuma- 
tisme n'a  pas  de  moyens  de  traitement  qui  lui  soient  propres. 

(1)  Loc.  cil. 

(2)  Voy.  Tr ailé  des  névralgies,  c\is.Tp.  Ml,  Névralgie  cervico-brachiale. 
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8°  Rhumatisme  musculaire  des  meiubres. 

Nous  n'avons  rien  de  bien  important  à  dire  sur  le  rhumatisme  musculaire  des 
membres.  C'est  peut-être  celui  dans  lequel  il  y  a  le  plus  grand  contraste  entre 
l'étal  du  malade  pendant  le  repos  et  pondant  la  contraction.  T.a  contraction  des 
muscles  étant  très  étendue,  il  en  résulte  une  douleur  relativement  plus  vive,  tandis 
que  les  membres  étant  dans  un  repos  absolu  lorsque  le  malade  est  couché,  la  dou- 
leur disparaît  complètement. 

La  direction  de  la  doulem-  suivant  le  trajet  connu  d'un  nerf,  la  dissémination  en 
points  douloureux,  les  élancements,  font  distinguer  la  névralgie  du  rhumatisme 
musculaire  des  membres.  Quant  aux  douleurs  chez  les  sujets  courbature- s ,  aux 
douleurs  syphilitiques,  à  celles  qu'éprouvent  les  sujets  atteints  de  colique  de 
plomb,  les  symptômes  concomitants  suffisent  pour  les  faire  distinguer  de  la  maladie 
qui  nous  occupe. 

Le  traitement  de  cette  espèce  ne  présente  absolument  rien  qui  sorte  de  la  règle 
générale. 

9"  Rhumatisme  des  parois  antérieure  et  latérale  de  l'abdomen. 

(le  rhumatisme,  signalé  d'abord  par  Ghomel,  a  été  ensuite  décrit  par  M.  Genest  (1  ) , 
et  plus  tard  par  Requin  (2). 

Le  caractère  principal  de  cette  affection  consiste  dans  une  douleur  occupant 
toute  la  paroi  abdominale  antérieure,  et  se  prolongeant  quelquefois  vers  les  reins. 
Cette  douleur,  qui  a  les  caractères  décrits  dans  l'arlicle  Rhumatisme  en  général, 
acquiert  une  intensité  extrême  lorsque  les  malades  veulent  s'asseoir.  La  pression 
l'augmente  aussi  beaucoup  ;  mais  voici  un  signe  qui  m'a  été  très  utile  dans  des  cas 
fort  difficiles,  et  que  plusieurs  médecins  avaient  pris  ])our  des  péritonites.  Lors- 
qu'il existe  réellement  une  péritonite,  la  pression  devient  de  plus  en  plus  vive  à 
mesure  que  l'on  presse,  et  l'on  est  bientôt  obligé  de  cesser  l'exploration,  bien  que 
la  pression  soit  exercée  avec  toute  la  paume  de  la  main.  Il  n'en  est  pas  ainsi  lors- 
qu'il s'agit  du  rhumatisme  abdominal  :  après  la  première  sensation  douloureuse, 
la  pression  est  bien  supportée,  et  l'on  peut  ainsi  explorer  les  organes  abdominaux. 
Déjà  on  avait  fait  cette  remarque,  que  la  douleur  à  la  pression  est  beaucoup  moins 
vive  que  la  douleur  occasionnée  par  les  mouvements;  mais  on  n'avait  pas  noté 
cette  différence  si  importante,  et  qu'on  ne  saurait  trop  recommander  h  l'attention 
du  praticien. 

On  a  dit  que  dans  le  rhumatisme  abdominal  il  n'y  a  ni  frissons,  ni  vomissements, 
ni  autres  symptômes  généraux  remarquables.  Le  fait  est  vrai  pour  la  grande  majo- 
rité des  cas;  mais  il  ne  s'applique  pas  à  tous.  J'ai  vu  à  l'Hôtel-Dieu  une  fenune  qui 
avait  eu  des  frissons,  du  Ijrisement  des  membres,  des  vomissements  bilieux,  de  la 
diarrhée,  et  qui  présentait  une  douleur  vive  de  la  paroi  antérieure  du  ventre,  avec 
chaleur  de  la  peau,  élévation  et  accélération  du  pouls,  sueur,  anorexie,  soit,  etc. 
C'est  surtout  dans  les  cas  de  ce  gem-e  que  le  signe  différentiel  dont  je  viens  de  parler 

(1)  Gazelle  méd.,  1832  :  Recherches  sur  quelques  cas  de  rhumaliitiie  des  parois  abdoim- 
nales  qui  peuvent  être  confondus  avec  la  périlonilc  générale. 
(2^  l^lérfiçnls  de  pathologie  in"dicale.  Paris,  18  i- 3, 
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me  paraît  important  ;  il  m'a  sum,  en  eiïet,  chez  cette  malade,  pour  reconnaître  le 
rhnniatisnie  et  éloigner  tonte  idée  d'une  péritonite. 

C'est  presque  toujours  chez  des  femmes  qu'on  a  observé  ce  rhumatisme,  qu'une 
ou  deux  applications  de  sangsues  ou  de  ventouses,  les  délayants  et  quelques  cal- 
mants font  disparaître  avec  promptitude. 

10°  Rhumatisme  interne,  ou  rhumatisme  viscéral. 

t 

Nous  n'avons  que  des  données  fort  insuffisantes  sur  cette  espèce  de  rhumatisme, 
dont  les  variétés  sont  aussi  nombreuses  que  les  organes  dans  lesquels  existe  la 
libre  musculaire.  On  a  même  prétendu  que  les  organes  où  le  tissu  musculaire 
n'existe  pas  peuvent  être  le  siège  d'un  rhumatisme  semblable  à  celui  dont  nous  nous 
occupons,  et  la  grande  raison  qu'on  a  fait  valoir  en  faveur  de  cette  opinion,  c'est 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  douleur  se  transpoi'te  des  muscles  vers  ces 
organes.  D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  il  n'y  a  là  qu'une  dispute  de 
mots.  Les  faits  dont  je  viens  de  parler  ne  peuvent  être  niés,  et  si  nous  nous  rap- 
pelons ce  qui  se  passe  dans  certains  rhumatismes  que  j'ai  mentionnés,  rien  n'est 
plus  facilement  explicable.  Si,  en  ellct,  nous  voyons  les  doideurs  musculaires 
ayant  au  plus  haut  point  le  caractère  rhumatismal  se  porter  sur  un  nerf  sous 
forme  de  névralgie  bien  évidente,  il  n'est  nullement  étonnant  que  ces  mômes 
douleurs  se  portent  sur  un  viscère;  seulement  alors  il  en  résulte  une  de  ces 
viscéralgies  que  nous  décrirons  dans  un  des  volumes  suivants  :  une  gastralgie, 
une  entéralgie,  etc.  On  ne  comprend  bien  la  manière  dont  toutes  ces  diverses 
douleurs  se  comportent  que  lorsqu'on  connaît  leur  origine  commune.  Plus  nous 
avons  avancé  dans  l'étude  des  faits,  plus  nous  nous  sommes  assuré  que  toutes 
ces  affections,  qui  ont  pour  caractère  essentiel  et  presque  unique  la  douleur,  et 
(pii  n'occasionnent  aucune  altération  des  tissus,  sont  de  la  même  nature,  et  que 
si  le  praticien  doit  tenir  grand  compte  de  la  diiïérence  du  siège,  qui  apporte  à 
la  maladie  tant  de  modifications  importantes,  il  ne  doit  pas  non  plus  oublier 
cette  identité  de  nature,  qui  lui  explique  bien  des  phénomènes  autrement  inexpli- 
cables, et  qui,  dans  plusieurs  cas,  peut  être  la  source  d'indications  utiles.  Quoi 
qu'il  en  soit,  fidèle  à  la  division  que  nous  avons  tracée,  nous  ne  devons  recon- 
naître comme  rhumatisme  que  les  douleurs  nerveuses  qui  ont  pour  siège  les  fibres 
Tnusculaires. 

fl.  Rhumatisme  de  la  langue.  —  Chez  les  individus  qui  sont  très  sujets  au  rhuma- 
tisme musculaire,  il  survient  parfois  une  douleur  de  la  langue,  qui  n'est  appré- 
ciable qu'au  moment  des  contractions  de  cet  organe,  et  qu'on  ne  peut  rapporter 
qu'au  rhumatisme  musculaire.  Chomel  en  a  observé  un  exemple;  j'en  ai  égale- 
ment observé  un.  Le  siège  de  la  maladie  était  d'un  seul  côté  de  la  langue.  Je  n'in- 
siste pas  sur  celte  affection,  qui  est  passagère,  qui  n'exige  aucun  moyen  de  traite- 
ment, et  (jui,  par  conséquent,  n'intéresse  pas  le  praticien. 

Rhumatisme  du  pharynx  et  de  l'œsophage.  — Le  rhumatisme  du  pharynx  et 
de  l'œsophage  a  été  maintes  fois  observé.  Le  malade  ne  s'aperçoit  nullement  de 
l'existence  de  la  douleur  jusïiu'au  moment  où  il  vent  avaler  les  aliments  ;  mais 
alors,  et  surtout  lors  de  la  déglutition  des  premières  bouciiées,  il  se  manifeste, 
soit  dans  le  pharynx,  soit  dans  un  point  limité  de  la  haiitcur  de  l'œsophage,  une 
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douleur  dès  vi\i!  qui  cosse  eu  pai  lie  lorsque  lo  bol  aliuieiilaire  a  IVanclii  le  point 
alTecté,  mais  qui  se  renouvelle  dès  que  le  malade  reeojuuieiicc  à  manger.  Cetle 
douleur  peut  durer  plusieurs  jours;  elle  se  dissipe  d'elle-même,  et  d'autant  plus 
promptemeut,  que  le  malade  s'abstient  davantage  d'aliments  solides,  ce  qui  est 
difficile,  la  santé  étant  d'ailleurs  parfaite.  H  ne  faut  pas  confondre  ce  rhmnatisme 
avec  la  douleur  qui  est  produite  quelquefois  dans  l'œsopliage  par  le  passage  d'un 
bol  alimentaire  trop  volmnineux  ou  non  suffisamment  mâché,  et  qui  se  dissipe  d'un 
repas  à  l'autre.  , 

c.  Rhumatisme  de  l'estomac  et  des  intestins.  ■ — Nous  n'avons  que  les  données  les 
plus  insuffisantes  sur  ce  rhumatisme.  Je  parlerai  ailleurs  des  viscéral gies ;  mais  il 
s'agit  de  savoir  si  les  muscles  seuls  de  l'estomac  et  des  intestins  peuvent  être  affectés 
comme  les  muscles  des  lombes,  par  exemple;  or,  la  réponse  à  cette  ciuestionest 
tout  à  fait  impossible  dans  l'état  actuel  de  la  science.  Je  dirai  seulement  que  quel- 
quefois on  observe  des  coliques  d'une  médiocre  intensité,  sans  évacuations  al- 
vines,  ayant  lieu  dans  un  point  limité  de  l'abdomen,  et  qui  paraissent  résulter  de  la 
contraction  de  quelques  libres  intestinales  rhumatisées,  ou  de  leur  dilatation  par 
le  passage  de  quelques  gaz. 

On  a  voulu  donner  le  nom  de  rhumatisme  de  l'estomac  et  de  l'intestin  h  des 
accidents  plus  ou  moins  graves  survenus  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire, 
et  même  de  la  goutte  ;  mais  il  suffit  de  lire  les  remarques  que  je  ferai  à  ce  sujet  en 
parlant  de  la  youtte  rétrocédée  :  j'y  renvoie  le  lecteur. 

d.  lihumatisme  du  diaphragme.  —  On  a  cilé  des  cas  dans  lesquels  des  douleurs 
vives  se  faisaient  sentir  au  niveau  du  rebord  des  fausses  côtes,  aux  attaches  du 
diaphragme,  et  augmentaient  dans  les  grands  elforts  d'inspiration.  C'est  surtout 
chez  les  sujets  affectés  de  courbature  que  se  manifestent  ces  douleurs,  qu'il  ne  faut 
pas  confondre  avec  les  points  douloureux  de  la  névralgie  dorso-intercostale,  et  qui 
exigent  quelquefois  l'application  de  quelques  sangsues. 

e.  Rhumatisme  de  l'utérus.  —  J'empi-unte  à  un  travail  de  Dezeimeris  (1)  le  ré- 
sumé suivant  des  symptômes  de  cette  espèce  de  rhumatisme,  observée  et  décrite 
par  plusieurs  auteurs  en  Allemagne,  et  peu  connue  en  France  avant  ces  dernières 
années.  Ce  résumé  appartient  à  "Wigand  :  «  Le  rhumatisme,  dit  AVigand,  alfection 
propre,  comme  on  sait,  aux  muscles  et  h  leurs  gaines,  peut  aussi  atteindre  la  fibre 
contractile  de  l'utérus,  et  même  s'y  présenter  sous  sa  forme  la  plus  aiguë,  signalant 
sa  présence,  là  comme  ailleurs,  par  une  douleur  dont  l'effet  est  d'enchaîner  la  con- 
tractilité  et  le  mouvement,  par  l'augmentation  de  la  chaleur,  par  du  gonflement. 
Résumés  en  peu  de  mots,  les  signes  caractéristiques  du  rhumatisme  de  l'utérus 
sont  les  suivants  :  Sans  qu'aucune  violence  ait  été  exercée  sur  cet  organe,  il  sur- 
vient un  endolorissement  général  de  la  matrice,  qui  ne  supporte  pas  d'être  palpée. 
Cet  étal  est  suivi  de  contractions  utérines  assez  régulières,  si  ce  n'est  qu'elles  sont 
accompagnées,  non  pas  seulement  vers  la  fin,  comme  dans  l'état  naturel,  mais  dès 
leur  début  ou  à  leur  milieu,  d'une  vive  douleur  qui  arrête  et  enchaîne  le  mou- 
vement; la  contraction  utérine  est  doidoureuse  dès  le  commencement,  lorsque 
l'organe  est  affecté  de  rhumatisme.  » 


(l)  hiém.  sur  le  rhumalisme  de  l'ulérus  dans  la  grossesse  et  dans  l'accouchement  (journaJ 
'Expérience,  1839). 


nOUI.EUnS  particulières  DLS  MUSCLKS.  —  TOUll  DE  REINS.  343 
J'ai  cil6  ce  passage,  quoiqu'il  s'agisse  d'un  accident  qui  se  montre  pendant  la 
grossesse  et  raccouchcineut,  parce  que  ces  laits  ne  sont  pas  suffisamment  connus, 

et  méritent  de  l'être. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  la  description  de  ces  variétés  de  i  humatisme  mus- 
culaire, qui,  comme  on  le  voit,  n'ont  pas  une  importance  bien  grande,  et  pour 
lesquels  la  description  du  rhumatisme  musculaire  en  général  est  suffisante. 

DE  QUELQUES  DOULEURS  PARTICULIÈRES  DES  MUSCLES. 

11  est  quelques  douleurs  particulières  qu'on  ne  peut  pas  regarder  absolument 
comme  des  rhumatismes,  mais  qui  tiennent  au  rhumatisme  en  ce  que,  suivant  la 
remarque  que  j'ai  faite ,  dans  bon  nombre  de  cas  soumis  à  mon  observation , 
elles  se  manifestent  principalement  chez  des  individus  sujets  à  cette  maladie.  La 
première  de  ces  douleurs  a  reçu  le  nom  de  tour  de  reins ,  et ,  comme  on  a  émis 
au  sujet  de  cette  affection  des  opinions  diverses,  c'est  sur  elle  que  j'insisterai 
principalement. 

1°  TOUR  DE  REINS. 

^  La  plupart  des  auteurs,  avant  ces  derniers  temps,  regardaient  le  tour  de  reins 
comme  une  variété  du  lumbago.  Quelques  auteurs  récents  ont  attribué  la  douleur 
\  ive  qu'éprouvent  les  sujets  qui  en  sont  atteints  à  une  rupture  de  quelques  fibrilles 
(les  muscles  sacro-lombaires.  Je  ne  crois  pas  qu'aucune  de  ces  opinions  doive  être 
adoptée,  quoique  la  première  se  rapproche  plus  de  la  vérité.  J'ai  observé  maintes 
fois  le  tour  de  reins,  et  je  n'ai  jamais  rien  vu  qui  ressemblât  à  la  rupture  des  fibres 
musculaires  ou  aponévrotiques  ;  d'un  autre  côté,  comme  on  le  verra  plus  bas,  des 
douleurs  semblables  peuvent  se  montrer  dans  les  membres  et  dans  les  parties  du 
ironc  autres  que  les  lombes,  sans  qu'il  y  ;ait  eu  un  effort  assez  considérable  pour 
([u'on  puisse  supposer  que  des  libres  musculaires  ont  été  rompues  :  ces  raisons  me 
paraissent  suffisantes  pour  faire  rejeter  l'opinion  qui  attribue  le  tour  de  reins  à  la 
rupture  des  fibres  musculaires  ou  aponévrotiques. 

Mais  est-ce  un  rhumatisme,  un  lumbago?  C'est  ce  c^u'on  ne  peut  admettre  dans 
le  sens  absolu  du  mot,  parce  que  la  contraction  violente  du  muscle  suffit  pour  pro- 
duire la  douleur,  et  que  le  nom  de  rhumatisme  irapUque  l'idée  d'une  autre  cause 
qu'une  simple  violence  extérieure.  Toutefois,  je  le  répète,  il  y  a  cela  de  remar- 
quable, que  cette  douleur  se  produit  presque  toujours  chez  des  sujets  qui  ont 
éprouvé  plus  ou  moins  fréquemment  des  atteintes  de  rhumatisme  musculaire.  Quand 
on  regarde,  ainsi  que  nous  l'avons  fait,  ce  rhumatisme  comme  une  névralgie  ayant 
son  siège  dans  les  muscles,  ce  que  l'affection  a  de  singulier  au  premier  abord  dis- 
paraît bientôt.  Nous  savons,  en  effet,  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la 
névralgie  peut  se  produire  brusquement;  pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  du 
rhumatisme  musculaire,  qui  est  de  la  même  nature? 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

11  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  le  tour  de  reins  n'est  autre  chose  que 
le  résultat  d'une  contraction  violente  de  la  masse  musculaire  des  lombes,  chez  des 
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sujets  ordinaii-cmonl  prédispos^'s,  l  ésnlial  qui  consislc  m  une  douleur  très  vive  el 
survenue  brusquement. 

Cette  aiïection  a  été  déci-ite  sous  le  nom  de  Iwnbngo,  lumbncjo  aicju  Elle  est 
assez  fréquente;  on  l'observe  principalement  dans  les  hôpitaux,  où  se  trouvent  les 
sujels  ([ui  iont  le  plus  fréquemment  des  elforts  pour  soulever  des  fardeaux,  etc. 

§  II.  —  Causes. 

Comme  je  viens  de  le  dire,  c'est  surtout  en  soulevant  un  fardeau  qu'on  se  trouve 
le  plus  souvent  saisi  par  la  douleur  dont  nous  nous  occupons.  Il  en  résulte  que  ceux 
qui  y  sont  le  plus  sujets  sont  les  rouliers,  les  camionneurs,  ceux,  en  un  mot,  qui 
exercent  des  professions  dans  lesquelles  il  faut  se  baisser  pour  saisir  à  terre  un  objet 
très  lourd  et  l'enlever  avec  effort.  C'est  au  moment  même  où  les  muscles  de  la 
partie  postérieure  du  tronc  entrent  vivement  en  contraction  pour  enlever  le  fardeau 
de  terre,  que  la  douleur  se  déclai-e  et  arrête  le  mouvement  commencé.  Cependant 
il  suffit  quelquefois  d'un  redressement  brusque  du  tronc,  d'un  mouvement  rapide 
de  torsion,  pour  produire  le  même  effet,  et  on  le  conçoit  bien,  puisque  la  seule 
condition  qui  soit  nécessaire  pour  la  production  de  la  maladie  est  une  contraction 
très  rapide  et  généralement  très  puissante  du  muscle  affecté.  Je  dis  généralement, 
parce  qu'il  y  a  encore  ici  une  restriction  à  faire.  11  n'est  pas  très  rare,  en  effet,  de 
voir  des  individus  être  saisis  brusquement  d'une  douleur  lombaire  des  plus  vives, 
dans  un  mouvement  peu  violent.  Cet  effet  a  lieu  principalement  chez  les  sujets  très 
exposés  au  i  humatisme  musculaire. 

§  III.  —  Symptômes. 

Les  symptômes  sont  très  simples.  La  douleur  est  des  plus  vives.  Elle  ne  se  mani- 
feste guère  que  dans  le  mouvement;  mais  alors  elle  est  telle  que  le  malade  ne  peut 
absolument  pas  se  retourner  dans  son  lit,  et  que,  s'il  veut  chercher  à  se  mettre  sui- 
son  séant,  à  peine  a-t-il  commencé  la  contraction  nécessaire  pour  cela,  qu'il  s'ar- 
rête et  l'etombe.  Le  décubitus  sur  le  dos  est  presque  toujours  forcé. 

La  douleur  à  la  pression  n'est  nullement  en  rapport  avec  celle  que  produisent 
les  moindres  mouvements. 

Du  i-este,  il  n'y  a  ni  fièvre  ni  perte  de  l'appélit,  aucun  symptôme  général  qu'on 
puisse  rai)porter  à  l'affection  qui  nous  occupe. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  maladie  survient  brusquement;  elle  acquiert  immédiatement  son  summum 
d'intensité;  puis,  soit  simplement  sous  l'influence  du  repos,  soit  sous" celle  d'un 
traitement  approprié,  elle  va  diminuant.  Sa  durée  n'est  que  de  quatre  ou  cinq  jours 
dans  les  cas  ordinaires,  ce  cjiii  s'accorde  peu  avec  l'opinion  qui  attribue  la  maladie 
à  la  rupture  de  quelques  fibres  musculaires  ou  ai)onévrotiques.  Elle  se  termine 
toujours  par  la  guérison. 

§  V.  —  liésions  anatomiques. 

Suivant  la  manière  de  voir  que  j'ai  adoptée,  il  n  y  a  pas  plus  de  lésiom  nnalo- 
mùfips  appartenant  à  la  maladie  qui  nous  occupe  qu'au  ihumalisme  mu.sculaire. 
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Dans  ropiiiioii  opposw;  que  j'ai  mciilioniir'O  plusieurs  l'ois,  quelques  fibres  r.jxjiié- 
vrotiquos  ou  luiisculaires  seraieni  roini)iies,  d'où  un  cerlain  désordre  dans  le  tissu 
cellulaire  environnant  L'existence  de  cette  lésion  n'est,  je  le  répète,  nullement 
]irouvée. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

La  cause  occasionnelle  qui  a  produit  cette  affection  est  telle,  qu'il  suffit  de  la 
connaître  pour  faire  porter  un  diagnostic  certain,  et  d'ailleurs  la  douleur  est  si  vio- 
lente pendant  les  contractions  musculaires,  qu'on  ne  peut  lui  en  comparer  aucune 
aulre  dans  celte  région. 

Pronostic.  ■ —  Le  pronostic  n'a  rien  de  grave.  Au  bout  de  peu  de  jours,  la  d(ni- 
leur  se  dissipe  sans  laisser  de  traces. 

§  VIII.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  cette  affection  est  des  plus  simples.  Les  médecins  qui  croient 
que  la  maladie  résulte  de  la  ruplure  de  quelques  fibres  musculaires  ou  aponévro- 
liques  conseillent  uniquement  de  laisser  les  malades  dans  le  repos  absolu,  de  leur 
épargner  Tes  moindres  mouvements,  et  il  est  certain  ([ue,  de  cette  manière,  la  ma- 
ladie se  dissipe  d'elle-même  au  bout  de  quelques  jours.  Mais  de  ce  qui  s'esl  passé 
dans  les  cas  soumis  à  mon  observation,  je  crois  pouvoir  conclure  que  l'application 
de  \ingt  ou  vingt-cinq  sangsues,  ou  de  huit  ou  dix  ventouses  scarifiées  sur  le  point 
'  douloureux,  des  cataplasm''s  émollients  sur  les  lombes,  une  petite  quantité  cVo/jiwn 
en  pilules  ou  en  potion,  calment  bien  plus  prompternent  la  douleur  et  abrègent  la 
durée  de  la  maladie.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  sujets  qui,  la  veille,  pouvaient  à 
peine  faire  un  léger  mouvement,  se  mettre  d'eux-mêmes  sur  leur  séant,  et  ne  se 
plaindre  t[ue  d'une  très  faible  douleur,  le  lendemain  de  l'application  des  sangsues 
ou  des  ventouses.  M.  Louis  a  obtenu,  par  les  mêmes  moyens,  les  mêmes  résultais, 
ainsi  qu'il  l'a  maintes  fois  mentionné  dans  ses  Leçons  cliniques. 

2"  DOULEURS  RÉSULTANT  DE  CONTRACTIONS  BRUSQUES  DANS  d'AUTRES 

l^ARTIES  DU  CORPS. 

En  étudiant  les  douleurs  qu'on  peut  confondre  avec  les  névralgies,  j'ai  vu  des 
cas  remarquables  dans  lesquels  une  simple  contraction  brusque,  même  sans  être 
irès  violente,  produisait  dans  les  muscles  une  douleur  vive  et  persistante.  Tout  le 
monde  sait  que,  dans  l'action  de  lancer  une  pierre,  la  contraclion  brusque  des 
muscles  du  bras  peut  causer  une  douleur  vers  la  partie  moyenne  du  membre; 
mais,  généralement,  cette  douleur  est  légère,  à  peine  appréciable,  à  moins  que  le 
même  mouvement  n'ait  été  répété  un  grand  nombre  de  fois,  tandis  que,  chez  quel" 
(|ucs  sujets,  elle  est  parfois  extrêmement  vive,  et  telle  que  les  mouvements  du 
membre  se  trouvent  ensuite  très  gênés.  Dans  un  cas,  j'ai  vu  un  simple  mouvement 
d'extension  du  bras  ])our  ramasser  un  objet  par  terre,  causeï-  dans  l'épaule  une 
douleur  qui  força  le  bras  à  une  immobilité  presque  absolue  pendant  plusieurs  jours. 

Chez  ([ueUpies  sujets  aussi,  l'aclion  de  descendre  un  grand  nombre  de  marches 
peut  produire  le  même  elïet.  Une  douleur  très  vive  se  fait  sentir  au  milieu  et  h  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse,  et  elle  est  quelquefois  lellement  forte,  (pi'il;:  sont 
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ohligé.s  de  s'asseoir,  el  qu'ils  ne  peuvent  ensuite  conlinuer  de  descendre  qu'en  I)oi- 
taut.  La  môme  douleur  est  quelquefois  pioduile  ])ar  l'action  de  sauter,  de  monter 
rapidement,  (!tc.  J'ai  pu  observer  un  sujet  âgé  de  plus  de  cinquante  ans  qui,  fré- 
([uemment  en  marchant,  sans  faire  aucun  effort,  était  brusquement  arrêté  par 
une  douleur  vive  des  muscles  de  la  cuisse,  douleur  qui  persistait  le  jour  suivant, 
quoiqu'il  un  moindre  degré,  et  gênait  la  marche. 

Enfin,  on  sait  que  la  douleur  qui  succède  aux  crampes  un  i)eu  violentes  ])eul 
persister  avec  une  assez  grande  vivacité  pendant  un  ou  plusieurs  jours. 

Ces  faits  sont  évidemment  de  la  même  natui  e  que  ceux  qu'on  a  décrits  sous  le 
nom  de  tour  de  reins.  Or,  en  pareil  cas,  les  coniractions  sont  quelquefois  si  faibles, 
([u'on  ne  peut  croire  à  l'existence  d'une  ruptin-e  de  fibres,  et,  par  conséquent,  ces 
faits  viennent  à  l'appui  de  l'opinion  que  j'ai  émise  plus  haut. 

•le  n'entrerai  pas  dans  de  plus  grands  détails  à  ce  sujet.  Ce  que  je  viens  de  dire 
prouve  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  d'étudier  mieux  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à 
présent  les  diverses  douleurs  musculaires.  On  arriverait,  sans  aucun  doute,  à  des 
résultats  importants. 

.Je  me  contenterai  d'ajouter  que  le  repos  et  les  frictions  avec  l'alcool  camphré 
suffisent  pour  faire  disparaître  ces  douleurs.  Il  est  bien  rare,  du  moins,  qu'on  soit 
obligé  d'avoir  recours  aux  moyens  indiqués  plus  haut. 


ARTICLE  IV. 
GOUTTE. 

Plusieurs  auteurs  récents,  à  la  tête  desquels  se  place  Chomel,  ont  avancé  que  la 
distinction  qu'on  avait  établie,  avant  eux,  euire  le  rhumatisme  articulaire  et  la 
goutte  était  mal  l'ondée,  e(  que  les  deux  alfectious  sont  identiques.  Après  avoir 
examiné  les  faits  et  pesé  les  raisons  qui  ont  fait  regarder  ces  deux  affections  comme 
identiques,  je  pense  que  cette  opinion  ne  saurait  prévaloir  quand  il  s'agit  de 
pathologie  spéciale,  et  je  crois  devoir  donner  de  la  goutte  une  description  par- 
ticulière. 

§  I.  —  Historique. 

Des  travaux  importants  ont  été  publiés  sur  la  goutte,  mais  la  plupart  de  ces  tra- 
vaux sont  d'une  date  assez  ancienne.  Depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  on  a 
généralement  négligé  toute  la  partie  pathologique  de  la  goutte,  pour  ne  s'occuper 
que  de  la  partie  thérapeutique.  Dans  les  deux  derniers  siècles,  au  contraire,  on  a 
beaucoup  étudié  celte  alfection,  qui  était  déjà  connue  dès  la  plus  haute  antiquité, 
puisque  Hippocrate  en  parle  fréquemment  dans  ses  ouvrages.  Galien,  Arétée, 
Cœlius  Aurelianus,  lui  ont  consacré  une  partie  de  leurs  traités,  et  ces  auteurs  ont 
dist'ingué  la  goutte  du  rhumatisme.  .Mais  c'est  à  Sydenham  qu'il  faut  arriver  pour 
avoir  une  description  complète  et  satisfaisante  de  la  maladie  (1).  Le  Traité  de  la 
goutte,  adressé  en  1683  à  Thomas  Short,  a  passé  jusqu'à  nos  jours  pour  la  mei  - 
ieure  monographie  de  cette  affection,  et  dans  tous  les  autem-s  qui  sont  venus  aprcs 
on  en  trouve  des  traces.  Je  citerai,  après  ce  travail,  la  dissertation  de  Musgrave  (2), 

(1)  De  podagra  et  hydrope  {Opéra  omnia,  Genève,  1757,  t.  I,  p.  300  et  suiv.). 
(2j  De  arlhril.  symptomalica,  soutenue  en  1702. 
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dans  laciiicUc  il  y  a  beaucoup  de  confusion;  les  Liavaux  de  Slahl,  de  F.  Uonmann, 
de  Bailhez  etc  Dans  ces  trente  dernières  années,  nous  avons  le  traité  de 
Guilb'ert  (1)  celui  de  Scudamore  (2),  celui  de  M.  W.  Gairdner  (3)  ;  puis  un  assez 
arand  nondîre  de  dissertations,  dans  lesquelles  il  est  surtout  question  du  traitemeiU , 
et  dont  je  ferai  mention  dans  le  cours  de  cet  article;  des  mémon-es  sur  certaines 
médications  (/i),  et  enfin  l'ouvrage  de  Chomel  et  Requin,  qui  malheureusement 
ne  peut  pas  nous  être  aussi  utile  que  nous  aurions  pu  l'espérer,  parce  cpie  ces  au- 
teurs n'ont  pas  tracé  une  description  particulière  de  la  goutte. 

g  II.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Quoique  j'aie  établi  que  les  différences  qui  existent  entre  le  rhumatisme  articu- 
laire et  la  goutte  sont  évidentes,  je  n'en  reconnais  pas  moins  qu'une  définition 
très  explicite  de  la  maladie  présente  quelque  difficulté.  Mais  nous  avons  déjà  vu  un 
assez  grand  nombre  d'affections  qui,  sans  cesser  d'être  distinctes,  sont  dans  le 
même  cas,  en  sorte  que  cette  difficulté  ne  doit  pas  nous  arrêter.  Je  me  bornerai  à 
définir  la  goutte  par  ses  principaux  caractères.  C'est  une  maladie  remarquable  par 
sa  rémittence,  par  ses  attaques,  ayant  souvent  une  physionomie  toute  particulière, 
par  des  symptômes  locaux  plus  ou  moins  intenses,  qui  affectent  orcUnairement  les 
petites  articulations,  et  surtout  celles  des  doigts  des  pieds;  enfin  par  la  déformation 
des  articulations,  due  principalement  à  un  dépôt  de  matière  concrète,  à  laquelle  on 
a  donné  le  nom  de  iophus.  .T'ajoute  que,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  la 
•goutte  reste  fixe  pendant  toute  une  attaque  dans  les  jointures  primitivement  en- 
vahies, ce  qui  n'est  pas  un  caractère  différentiel  qu'il  faille  négliger. 

Je  n'exposerai  pas  ici  les  divisions  proposées  pour  la  description  de  la  goutte. 
Elles  sont  très  nombreuses,  et  pour  la  plupart  elles  ne  sont  fondées  que  sur  des 
circonstances  secondaires,  telles  que  la  plus  ou  moins  grande  fixité  et  la  plus  ou 
moins  grande  violence  des  symptômes  locaux,  la  manière  dont  se  succèdent  les 
accès,  etc.  Avec  les  auteurs  qui  ont  le  mieux  étudié  cette  affection  (CuUen, 
Scudamore,  etc.  ) ,  nous  devons  nous  contenter  de  distinguer  la  goutte  en  aiguë  et  en 
chronique,  de  dire  un  mot  des  symptômes  qu'on  observe  parfois  du  côté  des  or- 
ganes internes,  et  de  signaler  quelques  complications.  Du  reste,  dans  le  cours  de 
cet  article,  je  trouverai  l'occasion  de  mentionner  les  principales  espèces  admises 
par  les  auteurs. 

On  a  décrit  la  goutte  sous  les  noms  de  podagra,  chiragra,  isckiagra,  suivant 
les  articulations  affectées;  on  l'a  aussi  désignée  sous  ceux  de  morbus  dominorum 
et  domimis  morborum,  qui  expriment  la  prédilection  de  la  maladie  pour  les  classes 
élevées  ;  plusieurs  auteurs  lui  ont  imposé  la  dénomination  de  fc.bris  art/iritica, 
febris  podagrica,  qui  ne  s'applique  pas  à  tous  les  cas  sans  exception;  enfin  on 
s'est  contenté  de  la  décrire  sous  les  noms  iVarthritis,  morbus  articularis,  etc.  En 
France,  elle  est  généralement  connue  sous  le  nom  de  goutte,  qui  exprime  l'idée 

(1)  De  la  goutte  el  des  maladies  goutteuses.  Paris,  1820. 
•    (2)  London,  1816. 

(3)  On  gout,  T  ûdit.  London,  1851. 

(4)  Sur  les  eaux  de  Vichy,  par  MM.  Petit  et  Pâtissier. 
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qu'on  s'esl  fnilo,  avant  noire  (■poqnc,  do  la  naturo  de  la  maladie,  et  des  noms  cor- 
i  (;spondants  lui  ont  été  donnés  chez  les  autres  peujiles  de  l'I-lurope. 

La  goutte  n'est  pas  une  maladie  rare,  mais  on  ne  peut  pas  non  plus  la  consi- 
dérer conuTie  une  affection  fréquente  dans  nos  climats.  Nous  allons  voir  quels  sont 
ceux  où  elle  se  développe  de  préférence. 

§  ÏII.  —  Causes. 

On  a  recherché  attentivement  les  causes  qui  peuvent  prédisposer  à  la  goutte, 
et  il  n'en  pouvait  être  autrement,  puiscpie  l'on  n'a  pu  assigner  h  cette  affection  de 
causes  occasionnelles  bien  évidentes;  mais  les  recherches  n'ayant  pas  été  faites 
avec  la  méthode  indis])ensablo,  les  faits  n'ayant  pas  été  rassemblés  en  assez  grand 
nombre  et  recueUlis  avec  assez  de  détails,  on  a  pu  se  faire  des  opinions  plus  ou 
moins  probables,  mais  non  incontestables.  Voici  ce  qui  est  généralement  admis. 

1"  Causes  prédisposantes. 

A(je.  —  C'est  un  fait  connu  dès  la  plus  hante  antiquité,  que  le  jeune  âge  n'est 
pas  sujet  à  la  goutte.  Sydenham;  qui  avait  observé  beaucoup  de  goutteux,  n'avait 
pas  trouvé  parmi  eux  un  seul  enfant.  Ce  fait  mérite  d'être  remarqué.  Le  rhuma- 
tisme, en  effet,  bien  que  moins  fréquent  dans  l'enfance  que  dans  l'âge  adulte,  ne 
laisse  pas  de  se  montrer  assez  souvent  avant  l'âge  de  la  puberté.  En  outre,  on  |)eut 
dire  que,  même  chez  les  adultes,  la  goutte  se  montre  à  un  âge  généralement  plus 
avancé  que  le  rhumatisme  articulaire.  Il  y  a  sans  doute  des  exceptions  à  cette  règle, 
mais  presque  toujours  ces  exceptions  s'expliquent  par  certaines  circonstances  qui 
seront  mentionnées  plus  loin.  D'un  autre  côté,  il  n'est  pas  fréquent  de  voir  la 
goutte  se  manifester  pour  la  première  fois  à  nn  âge  avancé,  après  soixante  ans,  par 
exemple.  Sydenham  a  remarqué  que,  lorsqu'il  en  est  ainsi,  la  maladie  a  en  général 
moins  d'intensité. 

Sexe.  —  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  les  honnnes  sont  plus  sujets  à  la 
goutte  que  les  femmes;  quant  aux  détails  dans  lesquels  on  a  voulu  entrer  sur  ce 
point,  ils  n'ont  aucune  importance,  et  nous  devons  nous  contenter  de  cette  pro- 
position générale. 

Aliments,  boisso7is.  — 11  est  également  reconnu  qu'une  alimentation  riche,  abon- 
dante, et  principalement  composée  de  matières  animales,  est  une  des  causes  pré- 
disposantes les  plus  puissantes  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  C'est,  en  effet,  dans 
la  classe  riche  que  se  manifeste  presque  exclusivement  la  goutte,  qu'on  ne  voit 
pi  esquc  jamais  dans  les  hôpitaux. 

L'usage  peu  modéré  des  /joissons  alcooliques  doit  être  rangé  sur  la  même  ligne. 

Quant  à  l'action  particulière  de  certaines  boi.ssons,  elle  est  beaucoup  moins 
bien  démontrée. 

La  vie  sédentaire  vient  s'ajouter  à  ces  causes,  qui  se  trouvent  toutes  chez  les 
individus  de  la  condition  qui  vient  d'être  mentionnée,  et  auxquelles  il  faul  joindre 
encore  les  plaisirs  vénériens  prématurés  et  leur  abus  dans  la  suite. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  Vabus  des  acides,  parce  que  .son  action  n'est  pas 
démontrée. 

Saisons,  climats.  —  C'est  principalement  au  printemps  et  en  automne  que  se  pro- 
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duisonl  les  attaques  de  gouLlc,  suivant  l'observatiou  géuéralo.  Il  scniit  bon,  ncaii- 
nioins  tiue  l'inllueace  des  saisons  lût  mieux  précisée.  Quant  aux  clanals,  nous 
savons'  que  les  climats  très  chauds,  ainsi  que  les  climats  très  froids,  sont  les  moins 
favorables  au  développement  de  la  goutte,  et  l'on  a  toujours  cité  la  Hollande  et 
l'Angleterre  comme  des  pays  où  cette  affection  se  montre  avec  une  gi-ande  fré- 
quence Il  faudrait  néanmoins  une  étude  plus  approfondie  que  ceUe  a  laquelle  on 
s'est  livré  jusqu'à  présent  pour  savoir  positivement  quelle  est  l'inOucuce  réelle  du 
climat.  La  question  est,  en  effet,  complexe.  La  nourriture  est  très  différente  chez 
les  diverses  nations;  il  en  est  de  même  des  habitudes;  or,  ce  sont  là  des  causes  dont 
personne  ne  nie  l'existence.  Quelle  est  leur  part  respective?  C'est  ce  qu'il  est  dif- 

licile  (le  dire.  ,  ,     ,  • 

Constitution,  tempérament.  —  On  observe  Iréquemment  la  goutte  chez  des  sujets 
sanguins  et  chargés  d'embonpoint;  mais  est-ce  là  une  constitution  primitive  et  non 
la  conséquence  du  genre  de  vie  des  sujets?  C'est  ce  qu'on  n'a  pas  recherché  suffi- 
samment. On  a  remarqué  aussi  que  cette  affection  atteint  principalement  des  sujets 
grands,  et  dont  les  cavités  splanchniques  sont  bien  développées. 

Hérédité.  —  Reste  l'hérédité  que  tout  le  monde  a  reconnue,  et  qui  ne  peut  être 
niée.  Mais  quel  est  son  degré  d'influence?  Voilà  encore  ce  qu'il  nous  est  impossible 
de  préciser.  Disons  toutefois  qu'il  est  bien  peu  de  maladies  où  cette  cause  paraisse 
avoir  une  plus  grande  action  (1). 

2°  Causes  occasionnelles. 

J'ai  déjà  dit  plus  haut  qu'on  n'a  pas  pu  découvrir  de  cause  occasionnelle  évi- 
dente. ,1e  n'ai  donc  qu'une  mention  à  faire  de  quelques  circonstances  particulières. 
On  a  parlé  de  \ action  du  froid.  Nous  avons  dit  plus  haut  ce  que  l'on  sait  de  l'in- 
fluence des  climats  et  des  saisons  ;  quant  à  l'action  directe  du  froid  sur  le  corps  ou 
sur  une  de  ses  parties,  nous  ne  connaissons  rien  de  positif.  On  a  expliqué  la  goutte 
par  l'arrêt  de  la  transpiration;  mais  ce  n'est  là  qu'une  explication.  Même  incerti- 
tude relativement  à  la  suppression  de  la  sueur  des  pieds. 
1^  Suivant  M.  Garrod  (2),  la  goutte  est  due  à  uiie  suspension  momentanée  ou  per- 
manente de  l'excrétion  de  l'acide  tirique,  séparé  du  sang  par  les  reins,  dans  l'étal 
normal;  une  formation  exagérée  de  cet  acide  favoiise  le  développement  de  cette 
maladie;  les  prodromes  et  les  phénomènes  de  l'accès  dépendent  de  l'excès  de  cet 
acide  dans  le  sang,  et,  par  suite,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  n'a  d'autres  rapports 
avec  la  goutte  que  le  siège  qu'il  occupe. 

§  IV.  —  Symptômes. 

Pour  la  description  des  symptômes,  il  faut  nécessairement  diviser  l'affection  en 
aiguë  et  eu  chronique. 

1"  Goutte  aiguë.  • —  La  goutte,  à  l'état  aigu,  ne  se  présente  pas  avec  des  carac- 
tères identiques  dans  tous  les  cas;  pour  mettre  de  l'ordre  dans  la  description,  je 
passerai  d'abord  en  revue  les  divers  symptômes,  puis  je  ferai  le  tableau  d'un  accès 
de  goutte  complet. 

(1)  Voy.  P.  Lucas,  Traité  physiologique  de  l'hérédité.  Paris,  1850,  l.  II. 

(2)  London  médical  Gazette,  février  1848. 
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La  douleur  est  Je  principal  symptôme  (le  la  goutte  aiguë.  Comm..  les  autres 
symptômes  locaux,  elle  occupe  bien  plus  fréquenunent  les  pieds  que  toute  autre 
partie  du  corps.  Scudamore  a  fait,  pour  étudier  le  siège  ordinaire  de  ces  symptô- 
mes, un  relevé  d'un  assez  grand  nombre  d'observations  qu'il  importe  de  mention- 
ner ici.  Cet  auteur  a  constaté  que  sur  138  cas,  les  premières  attaques  de  goulic 
ont  affecté  130  fois  un  des  deux  gros  orteils.  Les  deux  orteils  n'ont  été  affectés  eu 
semble  que  10  fois.  Viennent  ensuite  le  cou-de-pied  et  les  articulations  des  autres 
membres  pour  un  petit  nombre  de  cas.  Il  est  donc  positif  qu'un  des  deux  gros  or- 
teils est  primitivement  le  siège  de  prédilection  de  la  douleur  ainsi  que  des  autres 
symptômes  locaux.  Plus  tard  la  goutte  peut  affecter  d'autres  articulations,  passer 
d'un  orteil  à  l'autre,  attaquer  les  mains;  mais  le  point  d'abord  affecté  reste  presqur 
toujours  douloureux,  et  il  est  assez  ordinaire  de  voir  la  goutte  rester  fixée  aux 
pieds,  caractère  important  qu'on  ne  retrouve  pas  dans  le  rhumatisme. 

Les  caractères  de  la  douleur  varient  suivant  les  sujets.  Cependant  ou  peut  dire 
qu'en  gcnéi  al  elle  est  aiguë,  dUacérante.  Chez  quelques  malades  elle  est  pongitive; 
quelques-uns  la  comparent  à  la  dislocation  de  l'article,  d'autres  à  une  brûlure,  à 
une  cuisson  insupportable;  elle  a  des  moments  d'exacerbation  qui  causent  de  vives 
angoisses.  Parfois  c'est  une  violente  tension  avec  la  sensation  d'un  fer  rouge  par 
instants.  Enfin  Sydenham  a  vu  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  il  y  avait 
la  sensation  d'une  eau  froide  coulant  dans  la  jointure.  Telle  est  la  douleur  spon- 
tanée. 

La  douleur  provoquée  n'est  pas  moins  vive  :  les  malades  ne  peuvent  pas  suppor- 
ter le  poids  des  couvertures.  Un  mouvement  imprimé  à  l'articulation  suffit  pour 
causer  une  vive  souffrance,  et  la  pression  la  plus  légère  est  insupportable. 

Cette  douleur,  qui  se  manifeste  d'abord  la  nuit,  a  aussi  pour  caractère  d'aug- 
menter beaucoup  pendant  toute  la  durée  de  la  nuil  et  de  se  calmer  pendant  le  jour. 

Les  réveils  en  sursaut,  fréquents  dans  les  fortes  attaques,  sont  accompagnés  de 
vives  douleurs  dans  les  articulations  affectées,  résultant  de  secousses  violentes. 

Lorsque  la  douleur  est  très  vive,  il  y  a  dans  la  partie  malade  un  sentiment  de 
pulsation  manifeste. 

Des  douleurs  qui  sont  sous  la  dépendance  de  celle  qui  vient  d'être  décrite  se 
produisent  aussi  chez  un  grand  nombre  de  sujets  avec  une  grande  vivacité  et  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  :  ce  sont  les  crampes.  D'après  le  relevé  do 
Scudamore,  elles  ont  lieu  dans  les  trois  quarts  des  cas;  elles  se  montrent  le  plus 
souvent  dans  les  jambes,  les  cuisses,  les  orteils  et  les  doigts;  mais  il  n'est  pas  rare 
de  les  observer  dans  les  muscles  de  l'abdomen,  de  la  poitrine,  et  même  du  pharynx. 
Elles  se  manifestent  ordinairement  pendant  un  mouvement  du  malade;  mais  on  les 
voit  aussi  se  produire  dans  le  repos  le  plus  parfait. 

Le  cjonflcmont  ne  tarde  pas  à  se  joindre  à  la  douleur  ;  il  est  irrégulier  et  a  les  ca  - 
ractères  de  l'empâtement.  Il  est  variable  dans  les  divers  cas  :  tantôt  considérable  et 
s'étendant  notablement  au  delà  des  limites  de  l'articulation;  tantôt,  au  contraire, 
peu  remarquable. 

La  rougeur  est  en  général  en  rapport  avec  le  gonflement  et  l'intensité  de  la  dou- 
leur. C'est  une  rougeur  sombre  et  diffuse,  dont  les  limites  sont  difficiles  à  tracer 
dans  les  cas  où  la  douleur  est  vive.  Dans  le  cas  contraire  il  n'y  a  qu'une  légère 
teinte  violacée. 


I 
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I  a  chaleur  est  également  eu  rapport  avec  rinteiisitô  de  la  douleur  et  le  degré  du 
uontiement.  Scudamore,  qui  a  fait  sur  ce  point  des  recherches  intéressantes,  a  con- 
staté qu'au  niveau  des  articulations  malades  la  chaleiu-  de  la  peau  est  réellement 
au-mentéc.  Il  a  trouvé,  en  effet,  un  (m  deux  degrés  de  différence  entre  ces  parties 
et  îes  autres  parties  du  corps  ;  mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  cet  auteur,  la  sen- 
sation de  chaleur  éprouvée  par  le  malade  est  beaucoup  plus  considérable  que  l'aug- 
mentation réelle  de  la  température. 

Sydenham,  et  après  lui  la  plupart  des  auteurs,  ont  noté  la  dilatation  des  veines 
qui  survient  autour  des  articidations  malades  après  une  certaine  durée  delà  goutte. 
Un  grand  nombre  de  ces  vaisseaux  deviennent  apparents  et  forment  des  cordons 
tortueux  autour  de  l'articulation  malade. 

Un  autre  phénomène  très  remarquable,  mais  qui  ne  survient  qu'à  la  lin  des 
accès,  est  la  sueur  plus  ou  moins  abondante,  et  généralement  un  peu  visqueuse, 
qui  couvre  l'articidation.  On  a  voulu  assigner  à  cette  sueur  quelques  caractères 
particuhers,  comme  une  odeur  pénétrante,  etc.  ;  mais  la  plupart  des  médecins  n'ont 
pas  constaté  ce  fait. 

\  la  fin  des  accès  également,  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  une  démangeaison 
très  vive,  suivie  d'une  desquamation  particulière  dont  la  matière  a  été  comparée 
à  du  son  par  Sydenham. 

Enfin  Scudamore  a  vu  du  sang  extravasé  sous  la  peau  dans  quelques  cas;  mais 

ces  cas  sont  fort  rares. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux  de  la  goutte.  Je  n'ai  pas  parlé  de  la  déforma- 
tion des  articidations  ni  des  concrétions  tophacées,  parce  que  nous  trouverons  ces 
lésions  dans  la  description  de  la  goutte  chronique,  dont  elles  sont  particulièrement 
la  conséquence. 

Les  symptômes  généraux  sont  nombreux  et  considérables.  Vappétit  se  perd  ou 
dmiinue  notablement;  la  langue  est  blanche  et  pâteuse;  il  y  a  de  la  soif;  Vépi- 
^flsire  est  ordinairement  tendu,  sonore,  rempli  de  gaz;  on  observe  des  nausées, 
des  rapports  acides.  Il  y  a  de  la  constipation;  les  urines  sont  peu  abondantes,  for- 
tement colorées,  sédimenteuses.  On  a  signalé  la  coïncidence  de  la  gravelle  et  de  la 
goutte  (1). 

II  y  a  de  Vinsomnie,  et,  dans  les  paroxysmes,  si  le  malade  parvient  à  s'assoupir,  il 
a  un  sommeil  agité  et  ne  tarde  pas  à  se  réveiller  en  sursaut.  Enfin  le  pouls  est 
élevé,  fréquent;  la  c/w/ez<r  générale  est  augmentée,  et  il  y  a  une  sensation  de  bri- 
sement, de  contusion  dans  les  membres. 

Voyons  maintenant  comment  ces  symptômes  se  groupent  ou  se  succèdent  pour 
former  une  attaque  de  goutte. 

2"  Attaque  de  goutte'.  —  Dans  un  certain  nombre  de  cas  qui  n'a  pas  été  suffisam- 
ment déterminé,  et  qui,  suivant  quelques  auteurs,  serait  le  plus  considérable, 
tandis  que,  suivant  d'autres,  il  n'en  est  pas  ainsi,  l'attaque  est  précédée,  pendant 
un  ou  plusieurs  jours,  de  prodromes  manifestes.  Ces  prodromes  consistent  dans 
l'anorexie,  la  tension  épigastrique,  les  (latuosités,  un  malaise  général,  des  fourmil- 
lements, des  démangeaisons  dans  les  membres,  des  crampes,  un  refroidissement 
incommode  des  extrémités,  un  sommeil  léger  et  fréquemment  interrompu,  et  enfin, 


(1)  Voy.  article  Gravelle. 
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ainsupu.  l'a  co.istaré  Baglivi,  la  lurgcscoacc  des  veines  voisines  de  1  arliculalion 
■naldde.  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  on  a  noté,  au  contraire,  un  ])ien-ètrc  inac- 
coulunie,  une  augmentation  de  l'appétit,  la  tendance  aux  plaisirs  vénériens;  mais 
ces  cas  doivent  être  considéi-és  comme  exceptionnels. 

Enfni,  chez  un  bon  nombre  de  sujets,  rien  ne  peut  faire  prévoir  l'invasion  de 
la  goutte;  ds  se  couchent  très  bien  portants,  et  sont  réveillés  la  nuit  pa^le  premier 
symptôme  de  l'accès  :  la  douleur. 

La  douk'u,'  se  manifeste  presque  toujours  vers  le  milieu  de  la  nuit  et  éveille 
le  malade  en  sursaut.  Quelquefois  elle  s'accompagne  d'un  frisson  qîii  ne  tarde 
pas  à  se  dissiper.  Cette  douleur  n'acquiert  pas  immédiatement  toute  son  inten- 
sité; elle  va  en  augmentant  jusqu'au  jour,  puis  reste  à  peu  près  stationnaire , 
saul  des  exacerbations  passagères  jusqu'à  la  lin  du  jour,  éprouve  ensuite  une 
exacerbation  marquée,  et  se  cUssipe  en  très  grande  partie  vers  le  matin  suivant, 
de  sorte  que  l'accès  a  duré  environ  l'espace  d'un  jour  et  d'une  nuit,  pendant  les- 
«juels  les  symptômes  généraux  précédemment  décrits  se  montrent  avec  une  grande 
intensité. 

Le  sommeil  devient  alors  plus  caluie,  la  transpiration  s'établit,  et,  au  réveil,  le 
malade  se  trouve  très  soulagé.  Cependant  la  tuméfaction  et  la  dilatation  des  veines 
se  sont  manifestées. 

Les  jours  suivants,  il  survient,  vers  le  soir,  un  paroxysme  caractérisé  par  des 
symptômes  semblables  h  ceux  qui  constituent  le  premier  accès,  mais  de  moins 
longue  durée.  Les  journées  sont  plus  tranquilles ,  sans  que  néanmoins  les  dou- 
leurs soient  dissipées.  Pendant  tout  ce  temps,  la  douleur  provoquée  ne  cesse  pas 
d'être  vive. 

Ces  accès  quotidiens,  dont  la  durée  est  variable  suivant  les  cas,  se  reproduisent 
ainsi  pendant  un  espace  de  temps  cpii  varie  de  deux  septénaires  à  un  et  même  deux 
mois,  et  vont  ordinairement  en  diminuant  depuis  le  premier  jusqu'au  dernier.  Ils 
constituent  l'attaque  de  goutte.  Lorsque  l'altarpie  touche  à  sa  fin,  ou  lorsque  déjà 
les  attaques  deviennent  moins  violentes  et  que  la  maladie  tend  à  passer  à  l'état 
chronique,  les  accès  sont  moins  réguliers,  ne  reviennent  pas  tous  les  jours  et  sont 
plus  longs.  On  a  noté  que  plus  le  sujet  est  jeune  et  robuste,  plus  l'attaque  est  de 
courte  durée.  Chez  les  vieillards  affaiblis  par  d'autres  maladies,  l'attaque  peut  durer 
plus  de  deux  mois. 

Après  les  premières  attaques,  tout  rentre  dans  l'ordre;  les  symptômes  locaux 
disparaissent  complètement  et  la  santé  générale  redevient  excellente.  Il  n'en  est 
pas  de  même  lorsqu'il  y  a  eu  un  nombre  considérable  d'atlaques;  mais  alors  on 
peut  considérer  la  goutte  comme  passée  à  l'état  chronique,  et  j'indiquerai  l'état  des 
malades  lorsque  je  décrirai  la  goutte  chronique. 

Dans  cette  description,  j'ai  eu  en  vue  les  cas  dans  lesquels  les  symptômes  locaux 
restent  fixes  dans  une  articulation,  ce  qui  a  lieu  le  plus  fréquemment  dans  les  pre- 
mières attaques;  mais  il  n'est  pas  très  rare  de  voir,  dans  le  courant  de  l'attaque, 
d'autres  ai-ticulations  se  prendre.  Il  est  cependant  peu  ordinaire  de  voir  la  goutte 
envahir  d'autres  points  que  les  orteils  des  deux  pieds.  Il  arrive  quelquefois  qu'en 
envahissant  une  nouvelle  articulation,  la  goutte  quitte  la  première  alfectée;  mais 
ces  cas  sont  fort  rares,  et  cette  exception  à  la  règle  n'a  pas  la  valeur  qu'ont  voulu 
lui  attribuer  les  auteurs  qui  jiensent  que  la  goutte  et  le  rhumatisme  arliculaire  sont 
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des  jiialadies  ideuliques.  L'eiivahisscineiit  d'une  nouvelle  arliculation  est  marqué 
par  une  recrudescence  des  symptômes  généraux. 

Chez  quelques  sujets,  les  symptômes  locaux  se  manifestent  primitivement  non 
aux  pieds,  mais  aux  doigts  de  la  main,  et  même  dans  quelques  autres  points. 
Sydenliam  donnait  à  cette  variété  le  nom  de  goutte  irrégulière. 

Lorsque  les  symptômes  locaux  sont  intenses  et  la  fièvre  vive,  la  goutte  est  dési- 
gnée sous  le  nom  de  goutte  inflammatoire  ou  goutte  chaude  ;  dans  les  cas,  au  con- 
traire, où,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  les  symptômes  locaux  sont  faibles  et  où  il  y  a 
peu  de  lièvre,  on  donne  à  l'affection  le  nom  de  goutte  froide  ou  de  goutte  œdéma- 
teuse, parce  que  le  gonflement  et  l'empâtement  ne  sont  accompagnés  ni  de  chaleur, 
ni  de  rougeur,  ni  môme  de  douleur  vive.  Mais  c'est  assez  insister  sur  des  variétés 
qui  ne  sont  fondées  que  sur  des  nuances,  et  que  j'ai  suffisamment  fait  connaître 
dans  la  description  précédente. 

L'attaque  ne  se  présente  pas  toujours  telle  que  je  viens  de  la  décrire.  Il  y  a  une 
variation  qu'il  était  facile  de  supposer  dans  les  différents  symjjtômes  et  dans  leur 
durée,  suivant  les  cas.  Ainsi,  chez  certains  sujets,  les  exacerbations  sont  moins 
marquées;  chez  d'autres,  elles  sont  moins  régulières,  reviennent  à  des  intervalles 
un  peu  plus  ou  un  peu  moins  grands ,  durent  moins  longtemps.  Les  symptômes 
généraux  diffèrent  aussi  notablement  d'intensité  chez  les  différents  sujets.  Ils  sont 
très  considérables  et  se  produisent  tous  ensemble  chez  quelques-uns,  tandis  que 
chez  d'autres  ils  sont  faibles  et  peu  nombreux.  Ce  que  l'on  peut  dire  de  plus  géné- 
ral, c'est  qu'ils  sont  en  rapport  avec  la  violence  de  la  douleur  et  l'intensité  du  mou- 
vement fébrile. 

Tant  que  la  goutte  se  manifeste  ainsi  par  des  attaques  bien  caractérisées  qui 
laissent  ensuite  le  malade  dans  un  état  de  santé  satisfaisant,  on  peut  la  regarder 
connue  une  goutte  aiguë.  Mais  ces  attaques,  ainsi  que  je  le  rappellerai  en  parlant 
de  la  marche  de  la  maladie,  vont  en  se  rapprochant  de  plus  en  plus;  il  reste  à 
leur  suite  des  désordres  locaux;  souvent  la  santé  ne  se  rétabht  qu'incomplètement 
dans  leurs  intervalles.  La  goutte  est  alors  passée  à  l'état  chronique,  et  cet  état  mé- 
rite une  description  particulière. 

3"  Goutte  chronique.  — Il  est  très  rare  que  la  goutte  chronique  soit  primitive. 
Néanmoins  on  a  cité  des  exemples  incontestaljles  de  cette  espèce,  dont  Scudamore, 
et  après  lui  Landré-Beauvais  (1),  ont  mis  l'existence  hors  de  doute.  Presque  tou- 
jours elle  n'est  que  la  conséquence  de  la  goutte  aiguë,  dont  elle  doit  être  consi- 
dérée comme  une  continuation,  plutôt  que  d'être  regardée  comme  une  maladie 
distincte. 

C'est  surtout  la  goutte  chronique  qui  a  reçu  le  nom  de  goutte  irrégulière, 
j)arce  que  les  attaques  n'y  sont  plus  distinctes  comme  dans  la  goutte  aiguë^  et  qu'on 
n'y  remarque  que  des  exacerbations  survenant  à  des  intervalles  très  variables.  On 
l'a  désignée  encore  sous  le  nom  goutte  invétérée,  qui  ne  se  rapporte  qu'aux  cas, 
extrêmement  nombreux,  il  est  vrai,  dans  lequels  la  goutte  chronique  a  succédé  îi 
la  goutte  aiguë.  J'indiquerai  plus  loin  les  principales  vai-iétés;  qu'il  me  suffise  ici 
de  signaler  une  distinction  plus  importante  que  les  autres.  Dans  un  bon  nombre 
de  cas,  la  goutte  chronique  reste  lixée  dans  une  articulation,  ou  du  moins  dans  un 

(I)  Exisle-i-il  une  goutte  asthénique  primilivo?  thèse,  Paris,  1810. 
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MALADIES  CONSTITUTIONNELLES, 
petit  nombre  do  joiiihircs  où  lesaKérations  sont  pennanontos  ol  voiii  sans  cesse  en 
aiigmenlanl,  si  la  maladie  n'est  pas  ralentie  dans  sa  marche.  Dans  quelques-uns, 
an  contraire,  un  plus  grand  nombie  de  joimures  sont  généralement  affectées,  el 
non  en  même  temps  :  ainsi,  tantôt  le  malade  soufTre  des  orteils  d'un  pied,  taiitûl 
de  ceux  du  côté  opposé,  tantôt  des  mains,  etc.  Dans  ce  dernier  cas,  la  maladie, 
ne  se  reproduisant  pas  aussi  souvent  dans  les  articulations  affectées,  n'y  laisse  ordi- 
nairement pas  de  traces  aussi  profondes.  A  la  première  on  a  donné  le  nom  Aa goutte 
chronique  fixe  ;  à  la  seconde  celui  de  goutte  chronique  mobile,  vague,  anormale, 
ou  encore  celui  Cl  irrégulière,  car  on  a  trouvé  l'ii-régularité  aussi  bien  dans  la 
mobilité  des  symptômes  locaux  que  dans  leur  siège  et  dans  d'autres  circonstances 
accessoires. 

La  douleur  n'est  jamais  aussi  grande  dans  la  goutte  chronique  que  dans  la  goutte 
aiguë,  bien  qu'à  des  intei'valles  variés  elle  reprenne  un  certain  degré  d'intensité; 
mais  elle  est  beaucoup  plus  continue  ;  de  telle  sorte  qu'il  est  très  rare  qu'elle 
se  dissipe  complètement  ;  que,  dans  les  cas  où  il  en  est  ainsi,  cette  amélio- 
ration ne  dure  pas  longtemps,  et  que  toujours  il  reste  une  gène  assez  grande  des 
articulations  malades,  conséquence  nécessaire  des  altérations  dont  je  parlerai  ])lus 
loin. 

Le  siège  de  cette  douleur  est  ordinairement  le  môme  qu'elle  occupait  dans  les 
attaques  de  goutte  aiguë.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  goutte,  en  devenant  chro- 
nique, affecter  de  nouvelles  articulations  sans  cesser  d'occuper  les  anciennes  :  ainsi 
envahir  les  mains,  les  coudes  et  les  genoux,  et,  des  petites  articulatious,  son  siège 
habituel,  passer  aux  grandes,  qu'affecte  particulièrement  le  rhumatisme.  Ceux  qui 
pensent  que  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire  sont  des  affections  identi(iues  se 
sont  appuyés  sur  les  faits  de  ce  genre  qui  présentent,'  en  effet,  de  grands  rapports 
avec  cette  dernière  affection. 

Dans  quelques  cas,  la  douleur  se  porte  d'un  endroit  à  l'autre  sans  rester  fixe 
dans  aucun.  C'est  surtout  dans  les  cas  où  la  maladie  s'est  déclarée  à  l'état  chronique 
qu'on  observe  cette  mobilité  inusitée  de  la  douleur.  Il  est  bien  rare  de  voir  les 
autres  symptômes  locaux  offrir  une  mobilité  semblable.  Les  caractères  de  la  dou- 
leur sont  variables. 

Tophits.  —  Le  gonflement  devient  persistant  et  présente  quelques  particularités 
importantes.  Il  est  beaucoup  plus  irrégulier  que  dans  la  goutte  aiguë,  ce  qui  résulte 
de  la  formation  de  concrétions  tophacées  qui  se  montrent  autour  des  articulations, 
et  qui  gênent  beaucoup  les  mouvements.  Il  en  résulte  des  tumeurs  dures,  irrégu- 
lières, bosselées,  situées  immédiatement  sous  la  peau,  qu'on  ne  peut  pas  faii-e 
glisser  sur  elles,  et  pénétrant  jusqu'aux  ligaments  articulaires,  où  elles  sont  fixées. 
Dans  d'autres  circonstances,  elles  occupent  les  bourses  muqueuses  et  les  gaines 
des  tendons,  et  paraissent  généralement  plus  profondes,  à  moins  qu'elles  ne  .soient 
très  volumineuses.  On  conçoit  combien  ces  tumeurs  doivent  rendre  la  pression 
douloureuse,  et  surtout  la  pression  exercée  par  la  chaussure;  aussi  les  goutteux 
qui  offrent  de  semblables  altérations  marchent-ils  avec  la  plus  grande  difficulté, 
et  sont-ils  obligés  de  mettre  des  chaussures  particulières,  ou  de  couper  leurs 
chaussures  ordinaires,  de  manière  fpie  la  partie'  tuméfiée  ne  supporte  aucune 

pression.  .  ■  -  i,„ 

On  comprend  combien  doit  être  grande  la  défornyition  des  articles  qui  resuite 
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.do  semblables  tumeurs;  rarliculalion  saillante,  les  doigts  déviés,  pressés  par  leurs 
extrémités  les  uns  contre  les  autres,  donnent  aux  parties  un  aspect  tout  particulier. 

Quelquefois  ces  concrétions  topliacées  finissent,  en  pressant  continuellement 
sur  les  tissus,  par  les  ulcérer;  la  peau  s'cnilamme  et  se  détruit  à  leur  niveau,  et 
de  là  des  plaies  de  longue  durée,  à  la  suite  desquelles  est  évacuée  la  matière 
concrète  qui  constitue  la  tumeur.  D'autres  fois,  au  contraire,  elles  opèrent  la 
destruction  des  surfaces  articulaires.  J'indiquerai  plus  loin  la  composition  de  ces 
concrétions. 

Mais  ces  productions  morbides  ne  sont  pas  les  seules  causes  de  la  déformation 
des  articles.  Lg  gonflement  des  extrémités  articulaires,  l'a^ro/j/ue  des  parties  situées 
au  delà,  l'immobilité  des  petites  articulations,  dans  lesquelles  aucun  mouvement  ne 
saurait  se  passer  sans  retentir  douloureusement  dans  l'articulation  malade,  donnent 
lieu  à  des  changements  de  forme  très  notables.  Les  doigts  sont  atrophiés,  renversés 
les  uns  sur  les  autres  ;  leurs  mouvements  sont  faibles;  c'est  ce  qu'on  remarque 
surtout  aux  mains.  Non-seulement  les  malades,  lorsque  ces  lésions  sont  considé- 
rables, ne  serrent  plus  les  objets  que  très  failjlement,  mais  encore  ils  les  prennent 
avec  difficulté,  et  deviennent  très  maladroits. 

Le  gonflement  occupe  également  les  grandes  articulations  lorsque  la  maladie  les 
envahit,  et  ces  parties  ne  sont  pas  exemptes  de  concrétions  tophacées. 

Quant  à  la  rougeur  et  à  la  chaleur,  elles  ne  sont  pas  habituelles  dans  la  goutte 
chronique,  et  ne  se  manifestent  que  dans  certains  retours  à  l'acuité,  qui  ont  lieu  de 
loin  en  loin,  ou  bien  lorsque  les  concrétions  tophacées,  en  irritant  les  tissus,  y  déter- 
minent une  inflammation  plus  ou  moins  vive. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux,  qui  présentent  nécessairement  des  variétés 
et  des  nuances  qu'il  est  très  facile  de  concevoir,  et  qu'il  serait  trop  long  d'énu- 
mérer  ici. 

Les  symptômes  généraux  sont  variables,  et  c'est  surtout  pour  leur  élude  qu'il 
serait  nécessaire  d'avoir  un  nombre  suffisant  d'observations,  et  de  les  analyser  avec 
soin.  Malheureusement  les  matériaux  de  ce  travail  n'existent  nulle  part. 

Des  exacerbations  de  plus  ou  moins  longue  durée  survenant  dans  la  goutte 
chronique,  et  étant  bien  caractérisées,  quoique  moins  distinctes  que  dans  la  goutte 
aiguë,  c'est  dans  ces  circonstances  qu'il  importe  d'étudier  les  symptômes  généraux. 

On  remarque  alors  une  diminution  plus  ou  moins  marquée  de  l'appétit,  tpii 
quelquefois,  au  contraire,  présente  une  assez  grande  vivacité,  de  telle  sorte  cjii'il 
est  difficile  de  tenir  les  malades  à  un  régime  suffisamment  sévère.  En  même  temps 
on  constate  l'exislence  d'un  sentiment  de  plénitude  à  l'épigastre,  de  rapports,  de 
borboi-ygmcs,  en  un  mot  de  symptômes  dépendants  d'un  développement  surabon- 
(lawit  de  gaz.  Dans  d'autres  cas,  il  y  a  des  symptômes  d'embarras  gastrique;  quel- 
quefois des  douleurs  gastro-intestinales  qu'on  peut  rapporter  à  une  gastro-entéral- 
gie.  La  constipation  est  l'état  ordinaire  des  goutteux;  elle  augmente  ordinairement 
pendant  les  attaques  :  il  est  rare  de  noter  la  diarrhée. 

Nous  n'avons  que  des  renseignements  très  insuffisants  sur  l'état  des  voies  respi- 
ratoires et  des  voies  circulatoires;  on  a  beaucoup  parlé  de  la  dyspnée,  de  la  toux, 
(le  Voppression,  des  douleurs  pectorales  des  goutteux;  mais  à  quoi  sont  dus  ces 
symptômes?  L'obésité  de  quelques  malades  ne  suffit-elle  pas  i)our  en  expliquer 
cpielques-uns?  Un  certain  degré  de  catarrhe  pulmonaire  ne  rend-il  pas  compte  des 
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autres?  El  enlin  une  complication  du  côté  de  l'organo  ccnlial  de  la  circulation 
u'est-elle  i)as  le  plus  souvent  la  source  des  phénomènes  morbides  que  présente 
celle  fonction?  Je  fais  ces  réllexions  parce  qu'on  a  beaucoup  parlé  du  transport  de 
la  goutte  sur  les  organes  internes;  que  c'est  là  une  question  très  difficile,  et  qu'il 
est  bon  de  noter  attentivement  tout  ce  qui  s'y  rattache. 

Du  côté  du  système  nerveux,  on  a  signalé  rinsomnic,  l'inquiétude,  l'irritabilité. 
On  a  cité  des  exemples  de  tentative  de  suicide  pour  échapper  aux  angoisses  des 
attaques;  mais  ces  cas  sont  extrêmement  rares. 

Je  me  contenterai  de  uienlionner  les  étouiThssements,  les  bourdonnements  d'o- 
reille, la  céphalalgie,  parce  que  ces  symptômes  ne  sont  pas  constants.  Les  crampes 
appartiennent  plus  particulièrement  à  l'alfection  qui  nous  occupe,  ainsi  (|ue  les 
spasmes  des  divers  organes. 

Il  faut  aussi  faire  mention  de  Vœdème  qui  survient  aux  extrémités,  mais  qui 
paraît  être  sous  la  dépendance  d'une  complication  du  côté  du  cœur,  bien  plutôt 
qu'une  conséquence  de  la  goutte. 

Je  signalerai  également  la 'sécheresse  de  la  peau  pendant  l'attaque,  la  suppi-es- 
sion  des  sueurs  habituelles  et  de  certains  flux  sanguins,  lels  que  les  hémorrhoïdes. 

Les  urines  sont  chargées,  peu  abondantes.  Les  allections  des  voies  urinaires  (le 
catarrhe,  lAgravelle,  etc.)  sont  fréquentes  chez  les  goutteux,  et  augmentent  pen- 
dant les  exacerbations  de  la  goutte  chronique. 

Lorsque  ces  paroxysmes  irréguliers  et  de  durée  indéterminée  se  sont  dissipés,  la 
santé  générale  est  assez  bonne  chez  la  plupart  des  sujets.  Quelques-uns  couservenl 
quelques  troubles  nerveux  et  un  embarras  plus  ou  juoins  marqué  de  la  digestion. 
La  plupart,  au  contraire,  recouvrent  un  appétit  souvent  très  considérable,  et  qu'ils 
ne  peuvent  s'empêcher  de  satisfaire.  Ils  se  sentent  très  dispos,  et  les  altérations 
anatomiques  survenues  dans  les  jointures  affectées  les  empêchent  seules  de  se 
livrer  à  l'exercice  qui  leur  serait  nécessaire. 

U°  Rétrocession  de  la  goutte,  métastase  goutteuse,  goutte  interne.  —  J'aborde 
une  question  d'une  très  grande  difficulté,  parce  que  les  auteurs  qui  se  sont  livrés 
aux  plus  grandes  discussions  à  son  sujet  ne  nous  ont  pas  fourni  les  éléments  du  pro- 
blème, et  que  la  plupart  des  faits  qu'ils  ont  recueillis  l'ont  été  incomplètement. 

Il  n'est  guère  d'aff'ection  aiguë  qui  n'ait  été  regaidée,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  comme  une  goutte  rétrocédée,  ou  remontée.  Ainsi  voit-on,  dans  une  altaquc 
de  goutte,  ou  seulement  chez  un  goutteux,  survenir  une  bronchite,  une  pneumo- 
nie, une  \jastrite,  une  entérite,  et  même  une  angine?  on  leur  donne  le  nom  de 
bronchite,  de  pneumonie,  de  gastrite,  d'angine  goutteuses.  Rien  n'aulorise  à  adop- 
ter cette  manière  de  voir.  On  n'a  cité  aucune  particidarité  qui  établît  une  diffé- 
rence un  peu  notable  entre  ces  affections,  suivant  qu'elles  surviennent  chez  des 
goutteux  ou  qu'elles  affectent  des  sujets  dans  d'autres  conchtions.  Pour  nous,  nous 
ne  pouvons  y  voir  que  des  affections  intercurrentes  d'autant  plus  graves,  qu'elles 
se  montrent  chez  des  malades  plus  épuisés  par  des  attaques  longues,  violeules  et 
fréquentes. 

Jleste  à  savoir  maintenant  si  des  symptômes  graves  appartenant  a  la  goutte,  et 
ne  pouvant  être  attribués  îi  aucune  des  maladies  précédentes,  se  montrent  dans  les 
nrincipaux  organes,  et  notamment  dans  l'estomac.  Tout  le  monde  a  parle  de  a 
goutte  remontée  dans  l'estomac,  dans  la  poitrine,  et  il  y  a  même  des  pnnc.j)es  de 
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irailemcnl;  fondés  sur  cette  opinion.  Mallieureuseinent  les  écrits  des  auteurs  nous 
laissent  sur  ce  point  dans  le  plus  grand  embarras.  Voit-on  des  symptômes  graves 
survenir  dans  les  organes  internes,  les  auteurs  affirment  que  c'est  la  goutte  qui 
a  envahi  ces  organes.  iMais  les  preuves,  où  sont-elles?  quelles  sont  les  recherches 
qui  nous  font  voir  que  ces  organes  n'ont  été  réellement  atteints  que  de  la  goutte? 
C'est  comme  si,  chez  un  phthisique  affecté  de  gastrite  secondaire,  on  disait  que  la 
phthisic  est  descendue  dans  l'estomac,  .le  ne  veux  pas,  assurément,  trancher  la 
question;  je  sais  que,  dans  un  nombre  de  cas  de  terminaison  fatale,  on  a  vu 
apparaître  des  symptômes  très  graves  du  côté  des  cavités  splanchniques;  il  ne  me 
répugne  nullement  d'admettre  que  la  même  maladie  qui  a  occasionné  des  sym- 
ptômes locaux  si  intenses  dans  les  articulations  puisse  en  produire  d'analogues  dans 
les  organes  intérieurs;  mais  je  suis  en  droit  de  demander  la  démonstration  du  fait  : 
ce  qui  est  faire  un  appel  à  de  nouvelles  investigations.  M.  de  Casteliiau,  dans  un 
article  très  intéressant  (1),  a  commencé  à  publier  quelques  faits  importants  sur  ce 
sujet;  mais  ils  sont  encore  trop  peu  nombreux,  et  l'on  doit  imiter  la  sage  réserve 
de  l'auteur  qui,  tout  en  penchant  pour  la  rétrocession  de  la  goutte,  ne  se  prononce 
pas  formellement. 

Mais  on  a  cité  des  faits  (2)  dans  lesquels  l'apparition  de  la  goutte  a  paru  dissiper 
certains  états  morbides.  Ces  faits,  on  peut  le  dire  hardiment,  ne  peuvent  suppoi-ter 
le  plus  léger  examen;  il  en  faut  nécessairement  d'autres  plus  cuxonstanciés  et 
mieux  étudiés.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  h  la  métastase  goutteuse.  Il  fau- 
drait d'abord  qu'on  nous  citât  des  exemples  bi(!n  évidents  de  la  cessation  brusque 
des  symptômes  articulaires  et  de  l'apparition  correspondante  d'une  affection  interne  ; 
en  second  lieu,  il  serait  bon  qu'on  put  nous  faire  voir  que  cette  affection  interne 
est  bien  réellement  la  goutte  transportée  sur  un  organe  interne,  et  non  une  plileg- 
niasie  ordinaire.  Ce  travail  n'a  pas  été  tenté. 

Enfin  on  voit  nécessairement  des  sujets  affectés  de  la  goutte  être  pris  quelque- 
fois d'une  affection  de  l'estomac,  du  poumon,  des  intestins,  sans  que  les  articula- 
lions  aient  été  préalablement  envahies,  ou,  en  d'autres  termes,  dans  les  intervalles 
des  attaques.  Cela  suffit  à  quelques  auteurs  pour  regai  der  cette  affection  comme 
une  maladie  goutteuse  ;  pour  eux,  c'est  la  fjoutte  interne.  Évidemment,  c'est  s'ex- 
poser volontairement  à  l'erreur  que  de  raisonner  ainsi. 

Eu  résumé,  bien  que  l'on  ait  cité  quelques  faits  qui  portent  à  croire  que,  dans 
certaines  circonstances,  la  goutte  peut  se  porter  vei-s  l'intérieur;  bien  qu'il  ne 
répugne  nullement  d'admettre  la  possibilité  de  ce  fait  ;  bien  qu'un  grand  nombre 
d'auteurs  aient  défendu  cette  cause  avec  beaucoup  de  talent,  nous  restons  encore 
dans  le  doute,  tant  il  est  vi\ii  que  rien  en  médecine  ne  peut  remplacer  l'observation 
exacte  ! 

§  V.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Dans  la  description  précédente,  je  me  suis  attaché  à  faire  connaître  la  succession 
des  accidents.  Il  me  suffit  donc  de  rappeler  en  peu  de  luots  ici  que  la  goutte  se 
manifeste  par  attaques;  que  ces  attaques  sont  composées  d'accès  quotidiens  durant 
de  dix  à  douze  ou  vingt-quatre  heures;  qu'il  y  a  néanmoins  des  nuances  nom- 

(1)  Obscrv.  cl  r('flex.  sur  la  goulle,  etc.  [Arch.  gcn.  de  inéd.,     série,  1 843,  t.  III,  p  285. 

(2)  Sciuiarnore,  Trailr  de  la  goultc. 
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breuses;  que  les  atlaqiies,  d'abord  violenles,  d'une  durée  de  deux  à  trois  septé- 
naires ,  sont  séparées  ])ar  de  longs  intervalles ,  pendant  lesquels  tout  se  dissipe  : 
symptômes  locaux  aussi  bien  que  symptômes  généraux  ;  que  plus  tard  ces  attaques 
sont  de  moins  en  moins  violentes,  mais  aussi  de  plus  en  plus  rapprochées;  qu'enfin, 
à  une  certaine  époque,  il  n'y  a  plus  d'intervalles  pendant  lesquels  tout  rentre  com- 
plètement dans  l'ordre;  que  les  malades  sont  toujours  plus  ou  moins  soulîianls; 
que  les  altérations  anatomiques  deviennent  permanentes,  la  goutte  ayant  passé  à 
l'état  chronique. 

M.  AV.  Gairdner  admet  trois  périodes.  Dans  la  première,  les  attaques  de  goutte, 
quoique  violentes,  laissent  dans  leurs  intervalles  les  sujets  sans  détérioralion  de  la 
constitution  ;  dans  la  seconde,  celle-ci  commence  à  souffrir,  bien  que  les  attaques 
soient  encore  aiguës;  la  troisième  est  la  goutte  chronique,  avec  tous  les  accidents 
qu'elle  produit. 

La  durée  de  la  goutte  est  presque  toujours  mesurée  par  l'exisleucc  même  du 
sujet.  On  a  cité  quelques  cas  de  guérison,  mais  ils  sont  bien  rares.  En  pareil  cas, 
la  durée  est  nécessairement  indéterminée. 

Je  viens  de  dire  qu'on  a  cité  quelques  cas  de  guérison.  La  terminaison  fatale,  la 
plus  ordinaire,  a  lieu  par  suite  d'une  affection  intercurrente;  la  goutte  cependant 
peut  causer  la  mort  par  elle-même,  comme  M.  AV.  Gairdner  (1)  en  a  cité  des 
exemples.  Nous  avons  vu  que  beaucoup  d'auteurs  des  deux  siècles  derniers  ont 
pensé  que  la  goutte  peut,  en  se  jetant  sur  un  organe  interne,  causer  la  mort  par 
elle-même;  mais  je  ne  dois  pas,  à  ce  sujet,  rentrer  dans  la  discussion  qui  précède. 

Parmi  les  complications  les  plus  fréquentes  de  la  goutte,  on  a  rangé  la  yravelle. 
Nous  verrons  plus  loin,  en  parlant  des  lésions  anatomiques,  comment  on  a  rappro- 
ché de  cette  circonstance  la  composition  des  concrétions  tophacées,  qui  est,  en  effet, 
remarquable.  Quant  à  présent,  je  dois  me  contenter  de  renvoyer  le  lecteur  h  l'ar- 
ticle Gravelle  (2). 

On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  les  symptômes  de  la  goutte  se  sont  accompagnés 
des  symptômes  du  scorbut,  et  l'on  en  a  fait  une  espèce  de  goutte  sous  le  nom  de 
goutte  vague  scorbutique  (3).  Je  crois  que  dans  cette  manière  d'interpréter  les 
faits  il  y  a  eu  confusion.  J>es  douleurs  articulaires,  le  ramollissement,  la  carie  des 
os,  les  ulcérations  des  articulations,  sont  des  symptômes  du  scorbut  lui-même,  et 
ne  doivent  pas  être  pris  pour  les  phénomènes  locaux  de  la  goutte.  Que  si  ces  phé- 
nomènes se  manifestent  chez  un  sujet  préalablement  goutteux,  rien  ne  prouve  que 
la  goutte  soit  pour  quelque  chose  dans  cette  manifestation.  On  voit  que,  faute  de 
s'être  bien  posé  le  problème  h  résoudre,  on  a  laissé  toutes  les  questions  en  litige, 
tout  en  croyant  y  avoir  parfaitement  répondu. 

§  VX.  —  Xiésions  anatomiques. 

On  trouve  les  articulations  déformées;  les  surfaces  osseuses  ont  parfois  perdu 
leurs  rapports;  les  ligaments  sont  amincis,  atrophiés;  les  tissus  sont  parfois  sim- 
plement incrustés,  ulcérés  par  les  concrétions  tophacées.  D'autres  fois  on  trouve 
sur  le  trajet  des  tendons,  dans  les  bourses  muqueuses,  une  simple  induration  avec 


(1)  Loc.  cit.,  p.  33  et  suiv< 

(2)  Voy.  article  Gravelle. 

(3)  Voy.  Coste,  Barthez,  etc. 
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(-.paississcniciil  dos  tissus  :  ce  sont  les  nodosilés  qui  ont  concouru  à  la  déforniallou 
de  l'article;  les  veines  sont  dilatées  aux  environs  des  articulations  malades.  Je  n'in- 
siste pas  sur  ces  lésions,  parce  que  la  description  des  symptômes  est  sulfisante  à  cet 

L'étude  des  concrétions  tjoutteuses  est  plus  importante.  Ces  concrétions  ont  leur 
siège  habituel  en  dehors  des  capsules  synoviales,  sur  les  membranes  fibreuses; 
quelquefois  on  les  a  vues  se  produire  dans  les  poches  synoviales,  dans  les  bourses 
muqueuses  et  dans  les  gaîues  des  tendons,  fllorgagni  a  vu  une  de  ces  concrétions 
dans  la  mamelle  d'un  goutteux. 

Leur  forme  est  tout  à  fait  variable.  Quelquefois  la  matière  tophacée  entoure  toute 
l'articulation;  bien  plus  souvent  elle  s'accumule  dans  un  ou  plusieurs  points,  et 
forme  des  bosselures  irrégulières. 

La  dureté  de  ces  concrétions  est  différente  suivant  les  cas  :  quelquefois  elles  sont 
pénétrées  de  matières  liquides,  et  s'écrasent  comme  de  la  craie  mouillée;  d'autres 
fois  elles  sont  sèches  et  dures.  Dans  les  cas  où  elles  ont  déterminé  l'ulcération, 
l'abondance  des  liquides  morbides  les  désagrège,  et  les  réduit  en  grains  isolés  mêlés 
à  des  parties  plus  volumineuses. 

La  composition  chimique  de  ces  concrétions  est  surtout  remarquable.  Voici  ce 
qui  résulte  de  l'analyse  qu'en  a  faite  M.  Laugier  : 


Eau  

Matière  animale 
Acide  urique  . . 
Soude  


8,3 
16,7 
16,7 
16,7 


Cil  aux  

Clilorure  de  sodium 
Perte  


8,3 
17,7 
16,7 


D'autres  chimistes  ont  trouvé  des  carbonates,  des  phosphates  de  chaux  en  grande 
f|uautité;  mais  ce  sont  surtout  les  urates  de  soude  et  de  chaux  qui  se  sont  montrés 
d'une  manière  remarquable  (1). 

On  a  conclu  de  cela  que  la  production  anormale  des  urates  doit  faire  admettre 
l'existence  de  ces  sels  en  excès  dans  le  sang  ;  que  l'urée  libre  doit  également  se 
trouver  en  excès  dans  ce  liquide,  etc. ,  et  par  là  on  a  expliqué  en  même  temps  la 
goutte  et  la  gravelle.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  explications  sur  lesquelles  je  n'in- 
siste pas.  Il  me  suffit  de  signaler  ce  fait  dont  l'importance  est  réelle,  puisqu'il  doit 
influer  sur  le  traitement.  C'est  pourquoi  je  n'entre  pas  dans  de  plus  grands  détails 
sur  l'état  du  sang  et  sur  la  composition  des  urines,  d'autant  plus  que  les  rensei- 
gnements qu'on  y  a  puisés  manquent  complètement  de  précision.  , 

§  VII.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Dictf/nostic.  —  Ce  n'est  évidemment  qu'avec  le  rhumatisme  articulaire  qu'on 
doit  établir  le  diagnostic  différentiel  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Comparons 
d'abord  la  goutte  aiguë  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

La  goutte  aiguë  attaque  les  gens  de  la  classe  riche;  le  rhunvatisme  articulaire 
aigu  s'observe  surtout  chez  les  gens  pauvres.  L'âge  auquel  se  manifestent  les  deux 
affections  n'est  pas  le  même.  La  goiitte  affecte  les  petites  articulations,  le  rhuma- 
tisme les  grand(!S.  La  première  de  ces  maladies  revient  par  attaques  distinctes, 

(1)  it/cm.  de  l'Acad.  de  mdd.  Paris,  1828,  1. 1,  p.  4t0.  —  Cruveilhier,  Analomio  patholo- 
gique du  corps  humain,  V  livraison,  in-fol.  avec  plaiiclics  col. 
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composées  d'accès  quotidiens;  il  y  a  de  la  régularité  dans  sa  marche.  Une  fois 
qu  e  le  a  attaqué  un  individu,  on  peut  dire  qu'elle  se  reproduira  chez  lui  un  grand 
nombre  de  fois.  Les  premières  attaques  sont  les  plus  violentes;  elles  vont  ensuite 
en  s  affaiblis.sanl  graduellement.  Les  symptômes  locaux  ne  ])assent  pas  d'une  arti- 
culation à  l'autre,  et  lestent  fixés  dans  les  points  primitivement  alTectés,  alors 
même  que  de  nouvelles  articulations  sont  envahies;  le  cas  contraire  est  rare. 
L'état  de  l'articulation  malade  est  particulier  :  la  rougeur,  la  chaleur  sont  vives; 
les  veines  sont  fréquemment  dilatées  aux  environs;  enfin,  à  un  certain  moment,  il 
survient  une  sueur  locale  digne  de  remarque.  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
les  symptômes  sont  continus,  avec  des  exacerbations  irrégulières.  On  voit  beau- 
coup de  sujets  qui  n'ont  eu  qu'une  attaque  de  rhumatisme;  il  est  très  rare  que 
l'affection  se  reproduise  fréquemment.  Dans  les  cas  où  il  y  a  une  seconde  attaque, 
elle  peut  être  infiniment  plus  forte  que  la  première;  il  en  est  de  même  de  la  troi- 
sième, et  ainsi  de  suite.  La  mobilité  des  synijitômes  locaux  est  un  des  principaux 
caractères  de  l'affection.  On  ne  trouve  ordinairement  pas  la  rougeur  et  la  chaleur 
des  articulations  malades  aussi  vives;  il  n'y  a  pas  de  dilatation  des  veines,  pas  de 
sueur  locale  particulière. 

La  goutte  chronique  se  distingue  du  7'humatisme  articulaire  clirnnique  par  plu- 
sieurs des  signes  dislinctifs  qui  viennent  d'être  énumérés,  et  en  outre  par  les  carac- 
tères suivants  :  Elle  affecte  les  petites  articulations  ;  elle  n'en  occupe  ordinairement 
qu'un  très  petit  nombre;  il  survient  dans  les  articles  malades  une  déformation 
plus  grande;  les  concrétions  tophacées  ne  tardent  pas  à  s'y  montrer  :  tandis  que 
dans  le  rhumatisme  on  voit  les  grandes  articulations  se  prendre  de  préférence; 
un  plus  grand  nombre  de  ces  parties  être  envahies  par  la  maladie;  le  gonflement 
être  considérable  pendant  longtemps  avant  que  la  déformation  soit  portée  très  loin  ; 
enfin,  dans  cette  dernière  affection,  on  n'a  pas  noté  l'existence  des  concrétions 
tophacées. 

TAnLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 
1°  Signes  distinctifs  de  la  goutte  aiguë  et  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 


GOUTTE  AIGUË. 

Attaque  la  classe  riche. 
Se  manifeste  en  général  à  un  âge  plus 
avancé. 

AITecle  particulièrement  les  petites  arlicu- 
lalions. 

Revient  par  attaques  distinctes  composées 
d'accès  quotidiens. 

Se  reproduit  fréquemment. 

Les  premières  attaques  sont  les  plus  vio- 
lentes; elles  diminuent  ensuite  d'intensité,  et 
augmentent  de  fréquence. 

Fixité  des  symptômes  locaux. 

Rougeur,  chaleur  généralement  plus  vives. 

Dilatation  des  veines  au  pourtour  des  arti- 
culations malades. 

Sueur  locale  a  la  fin  de  l'attaque . 


RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU. 

Attaque  la  classe  pauvre. 
Se  manifeste  en  général  à  un  âge  moins 
avancé. 

Affecte  particulièrement  les  grandes  arti- 
culations. 

Pas  d'attaques  distinctes;  pas  d'accès 
quotidiens;  seulement  exacerbations  irrégu- 
lières. 

Très  souvent  n'affecte  les  sujets  qu'une  ou 
deux  fois. 

La  seconde,  la  troisième  attaque,  peuvent 
être  les  plus  violentes. 


généralement  tmtns 


Mobilité  des  symptômes  locaux 
Rougeur ,  chaleur 
vives. 

Pas  de  dilatalion  des  veines  au  pourtour 
des  articulations  malades. 

Pas  de  sueur  locale,  parllcnlièremenl  à  In 
fin  de  l'attaque. 


COUTTE.  —  TRAITEMENT.  ^fil 

]1  me  paraît  diiïicilo  que  des  signes  dislinctifs  si  marqués  et  si  nombreux,  aux- 
quels il  l'aul  joindre  encore  la  manière  tlont  se  termine  la  maladie,  passant  presque 
toujours  il  l'état  chronique  et  donnant  lieu  à  des  concrétions  topliacées  dans  la 
!?outte,  passant  au  contraire  rarement  à  l'état  chronique  et  n'ayant  pas  pour  carac- 
tères les  concrétions  tophacées  dans  le  rhumatisme  ;  il  me  paraît,  dis-je,  difïicde 
d'admettre  que  des  signes  distinclifs  si  marqués  ne  soient  pas  suffisants  pour  poser 
le  diagnostic  sur  des  bases  solides. 

2°  Sig7ies  distinclifs  de  la  goutte  chronique  et  du  rhumatisme  articulaire 

chronique. 


GOUTTE  CHRONIQUE. 

Attaque  la  classe  riche. 
Age,  ut  suprà. 
Marche,  ul  suprà. 
Siège,  ut  suprà. 
Concrétions  tophacées. 
Déformation  plus  marquée. 


RHUMATISME  CHRONIQUE. 

Attaque  la  classe  pauvre. 

Age,  ut  suprà. 

Marche,  ut  suprà. 

Siège,  ut  suprà. 

Pas  de  concrétions  tophacées. 

Déformation  moins  marquée. 


Pronostic.  —  Ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison  de  la  maladie  nous  a  déjà  appris 
{[ue,  dans  les  cas  ordinaires,  la  goutte  ne  menace  pas  les  jours  des  malades.  S'il 
survient  une  affection  interne,  quelque  opinion  qu'on  se  fasse  d'ailleurs  sur  la 
manière  dont  elle  s'est  produite,  on  doit  avoir  des  craintes  sur  l'issue  de  la  mala- 
die. On  est,  en  effet,  d'accord  sur  la  gravité  de  ces  accidents;  on  ne  dilîère  que 
dans  l'explication.  Dans  deux  des  quatre  cas  qu'il  a  observés,  M.  de  Castelnau  a 
vu  la  mort  survenir  îi  la  suite  de  phénomènes  graves  qui  ne  pouvaient  s'expliquer 
que  par  la  paralysie  des  muscles  intercostaux,  et  chez  un  sujet  il  y  a  eu  des  trou- 
bles dont  le  siège  a  paru  être  dans  le  nerf  pneumogastrique.  M.  de  Castelnau  a 
fait  ressortir  les  raisons  qui  portent  h  admettre  que  ces  accidents  étaient  sous  la 
dépendance  de  la  même  cause  qui  avait  produit  les  symptômes  articulaires.  Lorsque 
la  goutte  a  duré  longtemps,  et  que  ces  attaques  ont  été  très  fréquentes  et  très  vio- 
lentes, la  constitution  peut  se  détériorer;  on  a  donné  h  cet  état  le  nom  de  cachexie 
goutteuse. 

S  VIII.  —  Traitement. 

Pour  exposer  avec  méthode  le  traitement  de  la  goutte,  qui,  comme  celui  du 
rhumatisme  articulaire,  Jious  présente  un  très  grand  nombre  de  moyens  divers,  il 
faut  nécessairement  établii"  certaines  divisions.  Je  commencerai  par  le  traitement 
delà  goutte  aiguë,  puis  j'exposerai  celui  de  la  goutte  chronique  et  le  traitement 
prophylactique.  Les  deux  premières  divisions  comprendront  d'autres  divisions  par- 
I  iculières. 

1°  Traitement  de  la  goutte  aiguë.  —  Je  vais  d'abord  passer  en  revue  les  moyens 
(pi'on  oppose  aux  symptômes  aigus  de  la  goutte  ;  je  rechercherai  ensuite  s'il  con- 
vi(!nt  de  faire  quelque  chose  de  particulier  dans  l'attaque. 

Emissions  sanguines.  —  On  a  fait  beaucoup  de  théories  à  propos  de  l'utilité  ou 
des  inconvénients  des  émissions  sanguines;  mais  malheureusement  on  a  négligé  de 
consigner  dans  les  ouvrages  les  ré.sultats  de  l'expérience  sur  ce  point  de  pathologie. 
Quelques  auteurs  proscrivent  la  saignée  ;  d'antres  la  conseillent  dans  des  cas  donnés. 
A  (pii  s'en  rapporter?  Dans  celte  incerlilu(l(!,  conteiUons-nous  de  dire  que  chez  les 
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sujets  robustes,  sanguins,  ol  lorsque  la  lièvre  est  inlensc,  on  pratique  en  géjiéral 
une  ou  deux  saignées.  Mead  (1)  recommande  principalement  la  pliléhotomic  lors- 
qu'il y  a  de  l'agitation  et  du  délire.  Les  émissions  sanguines  locales  ont  été  surtout 
regardées  comme  dangereuses.  On  craint,  en  y  ayant  recours,  de  faire  disparaître 
trop  promi)tement  les  symptômes  locaux,  et  d'occasionner  ainsi  la  rétrocession  (!<■ 
la  goutte.  Qu'y  a-t-il  de  positif  dans  cette  manière  de  voir?  C'est  ce  qu'on  ne  pewl 
pas  dire,  les  auteurs  ne  nous  ayant  pas  fait  connaître  les  observations  sur  lesquelles 
ils  se  sont  fondés  pour  avancer  de  pareilles  suppositions ,  ou  n'ayant  fait  (pae  les 
indiquer  sans  aucun  détail.  Cependant,  après  avoir  lu  ce  que  les  auteurs  modernes 
ont  publié  à  ce  sujet  (2),  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconftaître  que  la  plupart  des 
médecins  des  siècles  passés  ont  attribué  aux  saignées  un  danger  beaucoup  plus  grand 
que  celui  qu'elles  présentent  réellement. 

Sudorifiques.  — Les  sudorifiques  sont  beaucoup  moins  employés  dans  la  gonllc 
aiguë  que  dans  la  goutte  chronique;  aussi  n'en  dirai-je  que  quelcpies  mois  ici. 
Dans  la  goutte  aiguë,  on  ne  doit  pas  employer  de  sudorifiques  très  actifs.  Quekpies 
infusions  chaudes,  comme  l'infusion  de  sureau,  de  bourrache,  de  salsepareille,  de 
sassafras,  une  légère  décoction  de  gaïac,  sont  suffisantes;  encore  ne  doit-(m  les 
mettre  en  usage  que  dans  les  intervalles  des  attaques  ou  vers  la  fin.  Sydenham 
insiste  beaucoup  pour  qu'on  ne  fasse  pas  abus  des  sudorifiques.  Quelques  baiiis  de 
vapeur  peuvent  aussi  être  ordonnés,  mais  seulement  dans  les  intervalles  des  atta- 
ques, à  moins  que  la  fièvre  ne  soit  très  légère.  Le  docteur  Schmitt  a  préconisé  les 
bains  inisses,  après  l'emploi  des  émissions  sanguines  locales;  c'est  une  pratique  qui 
n'a  guère  été  suivie. 

Mercuriaux.  —  Les  mercuriaux  ont  trouvé  place  dans  la  goutte  aiguë  comme 
dans  le  rhumatisme  articulaire.  Lentin  a  prescrit  le  deutochlorurc  de  mercure  dans  j 
cette  affection,  et  le  docteur  Burdach  unit  ce  médicament  au  colchique  de  la  ma- 
nière suivante  : 

'if  Deutoclilorure  de  mercure.    0,10  gram.  [  Vin  de  colctiique   1S  grain. 

Eau  distillée   50      gram.  |  i 

Mêlez,  Dose  :  de  30  à  40  gouttes  toutes  les  deux  heures. 

jMusgrave,  Ilamilton,  etc.,  recommandent  le  calomel  à  dose  altérante.  Ce  médi- 
cament fait  partie  d'un  bon  nombre  de  formules  dont  je  donnerai  quelques-unes 
plus  loin.  Quant  à  son  degré  d'efficacité,  on  ne  peut  en  rien  dire. 

A  l'extérieur,  on  emploie  également  le  mercure  :  ainsi  les  frictions  mercurielles,  i 
les  lotions  avec  une  solution  de  deutochlorurc  de  mercure,  dans  les  proportions 
suivantes,  par  exemple  : 

Deutoclilorure  de  mercure   2  gram.  ]  Alcool   500  gram. 

Prenez  de  cette  solution   1  partie. 

Môlez-la  avec  : 

Eau     ou  2  parties. 

Pour  lotions,  matin  et  soir,  sur  les  articulations  malades. 


(  I)  De  podagra  {Opéra  omnia,  t.  II). 
(2)  Voy.  Roche,  etc. 


GOUTTE.  —  TUATTKMKNT. 

Il  faiil  poiulaiil  ces  lotions,  après  lesquelles  les  mains  doivent  être  soigneusement 
lavées,  surveiller  atlcnlivement  l'état  des  gencives.  On  ne  doit  les  mettre  en  usage 
que  lorsqu'il  n'existe  pas  de  symptômes  très  aigus. 

Aniimoniaux.  —  H  est  peu  de  médicanients  qui  aient  été  aussi  fréquemment 
employés  contre  la  goutte  que  les  antimoniaux;  mais  il  est  rare  que  l'antmiome 
ou  ses  composés  soient  administrés  seuls  dans  le  traitement  de  la  goutte.  Le  plus 
souvent  ils  font  partie  de  formules  compliquées,  telles  que  celle  de  Quarin  (1)  ,  que 
je  présente  ici  parce  qu'elle  a  eu  une  très  grande  réputation,  et  que  Quarm  lui 
accordait  la  plus  complète  confiance  : 

!^  Salsepareille  coupée  120  gram.  |  Antimoine  dans  un  nouet  de  linge.  480  gram. 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau   3000  gram. 

jusqu'à  réduction  à  2000  gram. 

Puis  faites  infuser  dans  ce  liquide  : 

Réglisse  ratissée  et  coupée..  30  gram.  ]  Anis   8  gram. 

Passez  à  travers  un  blancliet.  A  prendre  par  grands  verres,  dans  la  journée. 


Le  docteur  Richter  prescrit  la  poudre  suivante  : 

ââ  4,25  gram. 


If  Calomel  ^ 

Sulfure  d'antimoine. . .  .  >  ââ  0,10  gram. 
Extrait  d'aconit  ) 


Douce-amère. 
Sucre  blanc . . 


Mêlez.  Faites  une  poudre.  Divisez  en  seize  paquets.  Dose  :  un  matin  et  soir. 

H  me  serait  facile  de  multiplier  ces  formules  ;  mais  il  n'y  aurait  pas  d'utilité  réelle. 
Qu'il  me  suffise  de  dire  que  dans  presque  toutes  on  trouve  réunis,  comme  dans 
les  précédentes,  les  narcotiques,  les  mcrcuriaux,  les  antimoniaux,  les  carminatifs, 
les  sudoriQques,  et  parfois  les  diurétiques.  La  poudre  de  James,  dont  on  trouve 
partout  la  formule,  est  très  usifée  en  Angleterre, 
ip  Purgatifs.  —  On  ne  prescrit  pas  ordinairement  de  purgatifs  énergiques.  La  crainte 
d'irriter  les  intestins  et  l'estomac,  et  d'appeler  sur  eux  la  goutte,  a  toujours  retenu 
les  médecins.  On  se  contente  de  maintenir  le  ventre  libre,  et  par  conséquent  je 
n'ai  pas  à  entrer  dans  des  détails  à  ce  sujet  ;  car,  évidemment,  il  n'y  a  rien  de  parti- 
culier dans  la  manière  d'agir  de  la  rhubarbe,  de  la  magnésie,  de  l'aloès,  du  jalap, 
qu'on  emploie  en  pareil  cas. 

Colchique.  —  Le  colchique  a  été  ordonné  dans  la  goutte  comme  dans  le  rhuuia- 
lisme  articulaire.  On  administre  cette  substance  de  la  même  manière  que  dans 
cette  dernière  maladie  (2).  Parmi  les  médecins  qui  en  ont  vanté  l'efficacité,  je 
citerai  Home,  Johnson,  Montègre,  et  surtout  le  docteur  Batdeley  (3).  Ce  dernier 
autcui-  a  rapporté  un  fait  dans  lequel  des  douleurs  atroces  se  sont  calmées  très 
peu  de  temps  après  l'administration  de  vingt  gouttes  de  vin  de  colchique  ;  mais 


(1)  Animadwrsiones  praclicœin  diversosmorhos,]^.  279. 

(2)  Voyez  plus  haut. 

(3)  The  Londonmed.  Rep.,  1820. 


AIAV.AniI'S  CONSTI  rUTIONNKr,r.F.S. 

il  faudrait  un  pins  gi-aiid  nombre  d'obsorvations  pour  dérnonlrer  parfailemonl 
reflicaciU"  dn  moyen.  M.  AV.  Cairdner  (1)  accorde  ans.si  une  grande  innuence  à  ce 
médicament  ;  jnais  il  recommande  de  le  donner  à  dose  aussi  modérée  que  possible, 
et  de  ne  pas  dépasser  le  point  où  le  médicament  commence  à  manifester  son 
action. 

A'fl?ro^/(7«es.  — Les  narcotiques,  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur,  sont  bien 
plutôt  employés  contre  l'attaque  que  dans  toute  autre  circonstance;  cependant,  si 
dans  les  intervalles  des  attaques  il  restait  quelques  signes  d'acuité,  on  aurait  recours 
avec  avantage  aux  applications  narcotiques  à  l'extérieur  (cataplasme  à  la  bella- 
done, au  datura,  etc.),  et  en  même  temps  on  donnerait  à  l'intérieur  un  ou  deux 
décigrammes  de  poudre  de  Dower  à  la  fois  narcotique  et  sudorifique,  ou  quelques 
pilules  d'opium.  L'aconit  a  principalement  joui  d'une  grande  réputation  depuis 
qu'il  a  été  préconisé  par  Stôrk  (2).  Le  docteur  Chapp  a  publié  quatre  observa- 
tions dans  lesfpielles  on  voit  des  douleurs  aiguës  et  opiniâtres  céder  à  l'extrait 
d'aconit  donné  d'abord  à  la  dose  de  0,03  à  0,10  grammes,  puis  élevé  progressive- 
ment aux  doses  de  0,30,  0,^i0,  0,50  grammes  et  plus.  Ces  faits  ne  sont  pas  assez 
nombreux  pour  prouver  que  l'aconit  a  une  vertu  spécifique  contre  la  goutte  ;  mais 
ils  doivent  fixer  l'attention  du  praticien. 

Je  signalerai  encore  la  ciguë  à  /mutes  doses  connue  ayant  été  vantée  par  le 
docteur  Kung  (3),  mais  sans  que  nous  ayons  des  preuves  suffisantes  de  son 
efficacité. 

Froid.  —  L'application  du  froid  a  été  faite  sous  forme  de  fomentations  tVeau 
froide  {li),  d'application  de  neige  (5).  La  plupart  des  médecins,  au  contraire, 
regardent  l'emploi  de  ce  moyen  connue  très  dangereux,  en  ce  qu'il  peut  occa- 
sionner la  rétrocession  de  la  goutte.  Tout  ce  qu'il  nous  est  permis  de  dire,  c'est 
([ue,  dans  les  faits  signalés  par  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  les  douleurs  ont 
été  notablement  calmées  sans  qu'il  arrivât  aucun  accident. 

Applications  excitantes.  — Enfin,  on  a,  comme  dans  le  rhumatisme,  l'ecours  à 
certaines  applications  que  je  mentionnerai  ailleurs,  telles  que  le  cataplasme  de 
Pradicr  (6) ,  les  frictions  avec  V alcool  camphré,  etc.',  etc.  11  n'y  aurait  aucun  intérêt 
à  insister  sur  ces  détails. 

.Jugeant  inutile  de  pousser  plus  loin  cette  revue  des  moyens  à  employer  contre 
la  goutte  aiguë  hors  de  l'attaque,  je  me  borne  à  faire  une  remarque  générale  :  c'est 
qu'un  bon  nombre  des  médicaments  que  je  ferai  connaître  en  parlant  de  la  goutte 
chronique,  peuvent  être  employés  dans  la  goutte  aiguë. 

2°  Traitement  de  l'attaque.  —  Le  traitement  de  l'attaque  n'est  pas  composé  de 
moyens  bien  différents  de  ceux  qui  viennent  d'être  énumérés,  ou  plutôt  presque 
tous  ces  moyens  entrent  dans  ce  traitement;  mais  comme  il  est  important  de 
savoir  comment  ils  doivent  être  groupés,  et  jusqu'à  ([uel  point  on  doit  insister  sur 
chacun  d'eux,  je  ne  crois  pas  devoir  négliger  cette  partie  du  traitement. 

(1)  Loc.  cit.,  p.  265. 

(2)  Journal  de  médecine,  i.  XXIV. 

(3)  Reobacht.,  etc.,  t.  V.  Wien,  1826. 

(4)  Voy.  Kinglakc,  Sur  la  goutte,  son  origine,  de  Londrps,  ISOi, 

(5)  Yoy.  Gremmler,  Rust's  i)/a£ro3in,  t.  XIV. 

(6)  Voy.  Arthrite  simple  aigui-. 
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Si  ruuuiuo s'annonce  d'une  manière  violenle,  on  ne  doit  pas  craindre  défaire 
i,s'î-c  assez  largement  des  émissions  sanguines  générales  et  locales.  BaïUou  avait 
déi?  insisté  sur  la  nécessité  de  celte  médication  et  sur  son  innocuité.  Paulinier 
employait  à  plusieurs  rep'-ises  l'application  des  s«»^sues  sur  les  articulations  en- 
vahies commençant  par  Irentc,  et  diminuant  ce  nombre  aux  appUcations  suivantes. 
Enfin  dans  ces  derniers  temps,  l'école  de  Broussais  a  vanté  avec  beaucoup  d'exa- 
gération les  avantages  de  ce  moyen.  Ce  qui  ressort  des  faits,  c'est  que  la  saignée 
Générale  et  la  saignée  locale  n'ont  pas,  du  moins  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
Tes  résultats  fâcheux  qu'on  leur  a  supposés;  qu'elles  apportent  du  soulagement  au 
malade;  mais  que,  d'un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  compter  sur  elles  pour  la  cure 
complète  de  la  goutte. 

'  Quelquefois  on  a  réussi  à  faire  avorter  une  attaque  de  goutte  commeiiçanle,  par 
l'application  du  froid  sur  les  parties  envahies.  Cette  pratique  remonte  jusqu'à 
Hippocrate,  et  cependant  c'est  encore  là  une  de  ces  médications  auxquelles  on 
a  altrdDué  les  plus  graves  dangers.  Mais  on  chercherait  en  vain  dans  les  auteurs 
des  preuves  évidentes  de  la  réalité  de  ces  dangers,  tandis  qu'on  a  cité  des  faits  où 
le  traitement  abord f,  par  l'immersion  dans  l'eau  froide,  les  irrigations,  les 
lotions,  etc. ,  a  eu  un  plein  succès. 

Ce  n'est  pas  seulement  a  l'extérieur,  mais  encore  à  Vm/eV/ew?-,  qu'on  a  prescrit 
le  froid.  Ainsi,  on  a  administré  Veau  froide,  Veau  frappée  de  glace,  la  glace.  Ce 
traitement  oifre-t-il  plus  de  dangers  que  le  précédent?  C'est  ce  qu'on  pense,  et  ce 
qui  n'est  pas  clairement  démontré;  mais  comme,  d'un  autre  côté,  les  faits  qu'on 
a  cités  en  faveur  de  ce  traitement  perturbateur  ne  sont  pas  concluants,  on  doit, 
dans  le  doute  où  l'on  est  nécessairement,  agir  avec  une  grande  prudence.  En 
général,  on  réunit  ces  deux  modes  d'appHcation  du  froid,  et,  en  même  tenifis 
qu'on  administre  l'eau  glacée  à  l'intérieur,  on  fait  des  lotions  froides  sur  les  articu- 
lations. 

Viennent  ensuite  applications  excitantes.  J'ai  déjà  cité  plus  haut  les  princi- 
pales, je  me  contenterai  d'ajouter  le  Uniment  de  Pott  : 

Huile  essentielle  de  térébenlliine  30gram.  |  Acide  chlorhydrique   15  gi  ani, 

Mêlez. 

Il  est  évident  que  ce  liniment  ne  doit  être  employé  que  dans  les  moraenis  où 
les  symptômes  locaux  et  généraux  ne  sont  pas  très  intenses. 

Plus  souvent  on  met  sur  les  jointures  malades  des  topiques  émoUlenls  ou  narco- 
tiques. Sydenham  appliquait  un  cataplasme  de  mie  de  pain  et  de  lait,  auquel  il 
ajoutait  àusofran'a&aVImile  rosat.  Les  topiques  émollienls  sont  d'un  usage  très 
fréquent  dans  le  plus  fort  de  l'attaque. 

M.  Turk  (1)  a  beaucoup  vanté  les  lotions  suivantes;  mais  leur  efficacité  estUin 
d'être  aussi  bien  prouvée  que  le  croit  ce  médecin.  Je  me  borne  à  les  intUqucr  : 

Lessive  de  soude  caustique  à  8°   10000  gram. 

Saturez  avec  : 

Alumine  en  gelée   Q-  s, 

(I)  Traité  de  la  gouUe  et  des  maladies  goutteuses.  Paris,  1837,  in-8. 
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Ajoutez  : 

Térébeiilhine  de  Chio   200  gram.  j  Huile  d'olive   10» 

Gomme  arabique   220  gram.  Alcool  à  3C",  saluré'Jc"  'camp\ùc  230  gram. 

Mêlez.  Faire,  de  deux  à  dix  fois  par  jour,  des  lotions  sur  tout  le  corps.  Dans  les  lenii.s 
froids,  chaurfer  le  liquide  au  bain-marie.  '  ' 

En  même  temps  qu'on  emploie  ces  moyens,  il  faut  entretenir  une  douce  chaleur 
autour  (le  l'articulation  malade.  Le  membre  doit  être  placé  de  manière  que  la 
partie  aiïectée  ne  soit  pas  dans  une  posilion  déclive.  Dans  lespremiei-s  jours,  lors- 
que les  signes  de  réaction  sont  le  plus  violents,  on  tient  le  malade  i  une'  diète 
sévère  ;  puis  on  permet  des  aliments  légers,  et  on  ne  laisse  les  malades  reprendre 
leurs  ha])itudes  (sauf  les  précautions  hygiéniques  que  j'exposerai  plus  loin)  que 
lorsque  les  symptômes  locaux,  aussi  bien  que  les  symptômes  généraux,  sont  com- 
plètement dissipés. 

Chloroforme.  —  Le  docteur  Bartella  (1  )  cite  trois  cas  dans  lesquels  il  e,st  parvenu 
à  diminuer  non-seulement  les  douleurs,  mais  la  durée  de  l'attaque,  en  appliquant 
sur  les  articulations  malades  une  compresse  imbibée  de  20  à  30  gouttes  de  chloro- 
forme ;  il  y  a  d'abord  chaleur,  |)icotement,  sensation  de  brûlure,  puis  arrive  le 
calme;  on  enlève  alors  l'appareil,  qui  reste  en  moyenne  30  à  UO  minutes  appliqué. 

Il  ne  me  i-cste,  après  avoir  mentionné  remjiloi  de  quelques  amers  vers  la  fin 
de  l'attaque,  qu'à  citer  deux  médications  particulières.  L'une  est  celle  que  recom- 
mande Cadet  de  Vaux  (2).  Suivant  cet  auteur,  c'est  un  moyen  presque  infailhble 
que  de  boire  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure  des  verres  d'eau  aussi  chaude 
qu'on  peut  le  supporter ,  et  cela  jusqu'à  quarante-huit  verres.  Chaque  verre  doit 
contenir  180  granmies  d'eau  chaude.  Jl  est  difficile  de  se  prononcer  sur  la  valeur  de 
ce  moyen,  car  il  est  bien  peu  de  malades  qui  aient  pu  s'y  soumettre. 

La  seconde  médication  est  4'%c?ro///er«/3/e.  On  n'hésite  pas,  dans  les  étabUsse- 
ments  hydrothérapiques,  à  soumettre  à  cette  médication  les  sujets  affectés  de  goutte 
aiguë,  aussi  bien  que  ceux  qui  sont  en  ))roie  à  la  goutte  chronique.  On  sait  quels 
sont  les  procédés  employés  :  ils  peuvent  être  modifiés.  Les  moyens  principaux  con- 
sistent dans  Y  enveloppement  de  tout  le  corps,  puis  des  extrémités  malades;  dans 
les  bains  de  pieds,  les  manuluves  froids,  en  même  temps  qu'on  provoque  les 
sueurs  (3).  On  a  cité  des  exemples  de  guérison;  mais  on  n'a  pas  rapporté  tous  les 
cas  dans  lesquels  ce  moyen  a  été  employé;  et  comment  pourrait-on  connaître  le 
degré  d'efficacité  réel  d'une  médication,  si  l'on  ne  connaît  pas  tous  les  faits  dans 
lesquels  l'auteur  qui  la  préconise  l'a  mise  en  usage? 

3°  Traitement  de  la  goutte  chronique.  —  C'est  surtout  dans  le  traitement  de  la 
goutte  chronique  qu'on  trouve  le  plus  grand  nombre  de  médicaments.  Les  préten- 
dus spécifiques  y  abondent;  mais  la  preuve  qu'on  n'a  pas  encore  trouvé  le  véri- 
table, c'est  que  l'on  continue  toujoiu's  à  en  chercher,  que  les  anciens  sont  géné- 
ralement abandonnés,  et  que  le  plus  soxivcnt  les  goutteux,  après  en  avoir  essayé 
plusieurs,  finissent  par  y  renoncer,  se  bornant  à  l'emploi  de  moyens  ])alliatifs  dont 

(1)  Gazzella  medica  Toscana,  décembre  1852,  et  Union  médicale,  13  février  1853. 

(2)  Ue  la  goulte,  etc.  Paris,  1833. 

(3)  Scoutetten,  De  l'eau  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical.  Paris,  1813,  iu  S.  — 
Ch.  Munde,  De  l'hydrothérapie. 
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leur  ('\|)('M  ii'iicc  leur  a  appris  l'uiilité.  Boriioiis-nous  donc  à  signaler  les  principaux 
fi  aileineuls,  ceux  cpi  ont  eu  le  plus  de  réputation,  en  attendant  que  des  recher- 
ches plus  exactes  viennent  jeter  quelque  jour  sur  ce  sujet  si  obscur. 

\ous  retrouvons  d'abord  ici  les  applications  excitantes;  je  ne  les  rappellerai 
pas;  j'iudi<iuerai  seulement  celle  qu'a  proposée  G.  Villette  (1),  et  qui  a  été  très 
vantée  : 

Résine  de  gaïae  en  poudre.  | 1  Chaux  vive   2o0  gram. 

Safran  du  Gâtinais  \  *'        [Eau   2000  gram. 

Arrosez  un  cataplasme  très  chaud  de  ce  liquide. 

Saupoudrez-le  avec  le  safran  du  Câlinais  et  la  [arinc  de  moutarde. 

Les  alcalins  sont  recommandés  par  un  grand  nombre  d'auteurs.  Les  renseigne- 
uuMils  sur  les  eaux  de  Vichy  étant  les  plus  exacts  de  tous  ceux  que  nous  possé- 
dons, c'est  surtout  sur  elles  que  je  vais  attirer  l'attention  du  lecteur.  En  1835, 
Petit  (3)  annonça  que  ces  eaux  guérissaient  presque  infailliblement  la  maladie 
qui  nous  occupe.  Cette  assertion  fut  contredite;  mais,  en  1838,  Petit  insista  de 
nouveau  sur  l'excellence  de  ce  moyen,  et  plus  lard  M.  Rilliet,  dans  un  mémoire 
intéressant  (3),  a  cherché  à  résoudre  cette  question  importante.  Ce  point  de  thé- 
rapeutique est  si  capital,  et  l'exposé  des  faits,  tel  que  l'a  présenté  M.  Rilliet,  me 
paraît  devoir  être  si  utile  au  lecteur,  que  je  ne  peux  m'cmpGxher  de  transcrire  tout 
le  passage  suivant  : 

Traitement  par  les  eaux  de  Vichy.  —  «  Désireux,  dit  M.  RiUict,  desavoir  à  quoi 
nous  en  tenir  sur  l'efficacité  des  eaux  de  Vichy  dans  la  goutte,  nous  avons  profité  de 
notre  séjour  dans  cet  étabUssement  pour  nous  enquérir  de  l'eiïetdu  traitement  au- 
près des  malades  eux-mêmes;  nous  avons,  pendant  quelques  jours,  interrogé  un 
assez  gi  and  nombre  de  goutteux  que  nous  trouvions  rassemblés  chaque  matin  autour 
de  la  fontaine  des  Célcstins.  La  plupart  de  ces  malades  n'étaient  pas  des  nouveaux 
venus;  ils  avaient  déjà  passé  plusieurs  saisons  à  Vichy,  en  sorte  qu'ils  ont  pu  nous 
fournir  des  renseignements  détaillés  et  positifs  sur  l'inlluencc  que  les  eaux  avaient 
eue  sur  leur  santé.  Ils  étaient  presque  tous  atteints  de  goutte  ancienne,  intense, 
remontant  à  douze,  quinze,  dix-huit  et  môme  vingt  ans.  Ciiez  plusieurs,  la  maladie 
était  héréditaire.  Les  uns  n'avaient  pas  fait  de  traitement  avant  l'emploi  des  eaux, 
tandis  que  d'autres  avaient  épuisé  toutes  les  ressources  de  la  pharmacie. 

))  Le  traitement  auquel  ils  étaient  soumis  à  Vichy  était  uniforme,  leur  régime 
était  en  général  sévère.  Ils  s'abstenaient  d'excitants,  de  vin  pur,  de  café,  de  viandes 
noires.  Le  matin,  de  bonne  heure,  ils  prenaient,  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure, 
un  grand  v(;rre  de  table  tl'eau  de  Vichy,  ordinairement  de  celle  des  Célestins,  puis 
ils  se  promenaient  pendant  quelques  instants.  A  dix  heures  ou  dans  l'après-midi,  ils 
|)renaient,  pendant  une  heure,  un  bain  d'eau  minérale  pure  ou  coupée  avec  un  tiers 
d'eau  comnuuie,  à  25  ou  28  degrés.  A  deux  heures,  ils  recommençaient  à  prendre 

(1)  Conmfs  aux  gouUevx  el  aux  rhuinatisanls'PaTis,  1811. 

(2)  Quelques  considcratinns  sur  la  nature  de  la  qoutlc  el  sur  son  traitement  par  lex  eaux 
mates  ,7e  Vichy.  Paris,  1835,  —  Du  mode  d'action  des  eaux  minérales  de  Vichy.  Puris, 
18,'iO,  p.  316.' 

(3)  Du  iraitemenl  de  la  goutte  par  les  eaux  de  Vichy  {Arch.  gcn.  do  méd.,  A<^  série,  184i, 
t.  IV,  p.  35). 
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de  l'eau  en  boisson.  La  dose  prescrite  éiaiL  de  huit,  douze  et  vingt  verres  Onel.nu.. 
malades  outrepassaient  de  beaucoup  les  doses  :  ainsi,  nous  en'avorvu^uf  l-  - 
liaient  trente  ou  quarante  verres.  Un  des  malades,  dont  M.  Petit  a  publié  l'obser 
vation,  prenait  la  dose  quotidienne  énoi-nie  de  quatre-vingt-quatre  verres  Nous 
n  avons  pas  observé  que  les  doses,  fortes  ou  faibles,  aient  produit  des  accidents 
graves.  Nous  nous  sommes  spécialement  attachés  à  savoir  si  les  malades  ressen 
taient  des  douleurs  de  tète;  s'ils  avaient  habituellement  des  étourdissements  la 
vue  troublée,  des  bourdonnements  d'oreille,  delà  congestion  faciale-  s'ils  él-ii'ent 
assoupis  pendant  le  jour,  ou  agités  pendant  la  nuit  ;  s'ils  éprouvaient!  en  un  mol 
d'une  inaniere  incommode,  les  symptômes  que  déterminent  quelquefois  les  bois- 
sons qui  contiennent  de  l'acide  carbonique.  Aucun  de  ceux  que  nous  avons  inter- 
roges n  a  accuse  d'accidents  cérébraux,  et  ceux  qui  avaient  déjà  fait  plusieurs  sai- 
sons nous  ont  affirmé  n'avoir  rien  ressenti  de  pared,  soit  pendant  leur  séjour  à 
Vichy,  soit  dans  l'intervalle  des  saisons  qu'ils  y  avaient  passées.  Nous  en  exceptons 
un  malade  qui  avait  de  la  céphalalgie  et  des  étourdissements  quand  il  prenait  qua- 
l  ante  \erres  d'eau  :  chez  quelques  goutteux  qui  faisaient  usage  d'une  quantité  • 
d'eau  considérable,  il  était  survenu  du  dévoiement,  surtout  pendant  les  quinze  pre- 
miers jours.  Mais  la  liquidité  des  selles  n'était  pas,  en  général,  le  résultat  d'une 
irritation  ou  d'une  hypersécrétion  de  la  membrane  muqueuse  intestinale;  elle  ré- 
sultait seulement  du  passage  en  nature  de  l'eau  par  le  gros  intestin.  Chez  la  plu- 
part, les  urines  augmentaient  d'abondance.  Cet  effet  se  manifestait  chez  plusieurs 
de  ceux  qui  ne  prenaient  pas  une  quantité  d'eau  considérable.  Quelques  malades 
éprouvaient  des  douleurs  un  peu  plus  vives  pendant  les  premiers  jours  du  traite- 
ment. ,Un  grand  nombre  se  félicitaient  de  ce  que  les  eaux  amélioraient  l'état  de 
leurs  fonctions  digcstives.  Leur  appétit  était  plus  vif,  leur  cUgestion  se  faisait  plus 
régulièrement. 

»  En  résumé,  il  nous  a  paru  que,  chez  les  goutteux,  les  eaux  de  Vichy  ne  pro- 
duisent pas  des  effets  physiologiques  qui  diffèi-ent  d'une  manière  sensible  de  ceux 
qu'on  peut  remarquer  chez  les  malades  atteints  d'autres  affections,  et  qu'elles 
n'occasionnent  pas  d'accidents  immédiats  et  consécutifs.  Cette  conclusion  est  con- 
forme aux  faits  observés  par  Petit  et  à  l'opinion  exprimée  par  les  membres  de 
la  commission  de  l'Académie.  I^Iais,  de  ce  que  les  eaux  ne  sont  pas  nuisibles,  il  ne 
s'ensuit  pas  nécessairement  qu'elles  soient  utiles.  Aussi  devions-nous  nous  enquérir 
avec  soin  de  leur  efficacité  curative. 

»  Lorsque  nous  avons  dirigé  nos  interrogations  dans  ce  sens,  nous  avons  été 
frappé  de  l'uniformité  des  réponses  des  malades.  Presque  tous  ont  affirmé  que,  de- 
puis qu'ils  prenaient  les  eaux,  les  accès  de  goutte  avaient  beaucoup  diminué  de 
fréquence,  de  durée  et  d'intensité.  Chez  quelques-uns.  Us  avaient  été  suspendus 
complètement  pendant  un  ou  deux  ans,  rarement  plus;  chez  d'autres,  les  accès, 
qui  étaient  à  peu  près  périodiques,  avaient  eu  de  la  tendance  à  reparaître  à  l'époque 
ordinaire,  mais  ils  avaient  été  à  peine  sensibles.  Nous  avons  cru  voir  aussi,  d'après 
l'ensemble  des  renseignements  fournis  par  les  malades,  que  c'était  principalement 
après  la  première  saison  que  la  diminution  la  plus  marquée  dans  le  nombre  des 
accès  avait  lieu,  tandis  que  c'était  sur  leur  intensité  que  les  saisons  subséquentes 
semblaient  surtout  agir.  Aussi  sommes-nous  porté  à  croire  que  plus  on  s'éloignera 
(le  l'époque  où  l'on  a  commencé  à  mettre  en  usage  le  traitement  par  les  eaux  de 
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Vichy,  plus  \<i  nombre  des  malades  de  la  première  série  diminuera,  el  le  nombre 
de  ceux  de  la  seconde  augmentera.  C'est,  du  reste,  ce  qui  arrive  déjà. 

I)  Ainsi,  si  notre  mémoire  ne  nous  trompe  pas,  plusieurs  des  malades  classés  dans 
le  rapport  de  l'Académie  parmi  la  première  série,  ont  été  ramenés  cette  année  à 
Vichy,  non  pas  par  reconnaissance,  comme  on  le  dit  souvent,  mais  bien  par  de 
nouveaux  accès.  Nous  tenons  anssi  de  goutteux  grands  partisans  du  traitement, 
que  cette  année  la  goutte  a  eu  plus  de  tendance  à  récidiver  que  les  années  précé- 
dentes. Cette  recrudescence  tient-elle  aux  variations  atmosphériques,  ou  bien  à  la 
cause  que  nous  avons  indiquée  tont  à  l'henre?  Nous  penchons  fortement  pour  la 
dernière  opinion.  En  effet,  si  l'on  parcourt  dans  le  rapport  de  l'Académie  (1)  le 
tableau  des  dix-neuf  malades  de  la  première  série,  on  verra  qu'il  Ji'y  en  a  qu'un 
seul  dont  la  guérison  remonte  à  six  ans.  Chez  près  des  deux  tiers  des  autres,  la  sus- 
pension des  attaques  n'a  eu  lieu  que  depuis  deux  ou  trois  ans.  Il  est  vrai  que  le 
rapporteur  de  la  commission  remarque  que  les  eaux  de  Vichy  n'ont  commencé  à 
être  employées  contre  la  goutte  qu'eu  1833,  et  que,  par  conséquent,  la  cessation  des 
accès  ne  peut  avoir  eu  heu  depuis  un  grand  nombre  d'années.  Tout  en  recomiais- 
sant  la  justesse  de  cette  observation,  nous  n'eu  persistons  pas  moins  dans  notre 
opinion,  et  nous  pensons  que  le  temps  est  un  élément  dont  on  n'a  pas  peut-être 
tenu  assez  compte  quand  on  a  voulu  estimer  la  valeur  d'une  méthode  capable  de 
réahser  la  guérison  radicale  d'une  maladie  aussi  inconstante  dans  sa  marche  que  la 
goutte. 

»  Si  nous  sonnnes  porté  à  croire  que  cette  guérison  radicale  est  rare  et  dillicile 
à  obtenir,  nous  sommes  convaincu  que  les  malades  ne  peuvent  retirer  que  d'excel- 
lents effets  de  l'emploi  sage  et  modéré  des  eaux  de  Vichy.  iNous  avons  constaté,  en 
elfet,  que  la  plupart  d'entre  eux  éprouvent  une  diminution  notable  dans  les  sym- 
ptômes locaux  de  la  maladie;  nous  n'avons  rien  à  ajouter  sur  ce  point  aux  détails 
contenus  dans  le  rapport  de  l'Académie. 

»  Les  faits  dont  nous  avons  été  témoin,  et  la  lecture  des  observations  de  Petit, 
nous  portent  à  conclure  que  les  eaux  thermales  de  Vichy  sont,  sinon  un  remède 
spécifique,  au  moins  un  moyen  précieux  à  mettre  en  usage  dans  le  traitement  de 
la  (joutte;  quelles  rendent  les  accès  moins  fréquents,  moins  longs,  moins  doulou- 
reux, et  quelles  tendent  à  diminuer  et  à  faire  disparaître  les  accidents  locaux 
qui  en  sont  la  conséquence.  » 

La  manière  dont  M.  Rilhet  a  présenté  les  faits  me  dispense  d'entrer  dans  de 
nouvelles  considérations  à  ce  sujet;  mais  il  est  une  question  soulevée  par  cet  auteur, 
et  qui  a  une  importance  réelle  :  il  étabht  d'abord  que  les  eaux  thermales  qui  ont 
une  composition  semblable  à  celle  des  eaux  de  Vichy  ont  la  même  efficacité,  ce  qui 
ne  fait  et  Jie  peut  faire  aucun  doute  pour  personne  ;  ensuite  jM.  RilUet  se  demande 
si  c'est  par  le  carbonate  de  soude  qu'agissent  ces  eaux,  et  il  arrive  à  cctlo  conclu- 
sion, que  les  eaux  salines  thermales  ont  une  utilité  analogue,  quelle  que  soit  leur 
composition,  et  c'est  une  proposition  <iu'il  appui(!  sur  des  renseignements  ])ris  à 
.\éris,  à  Wiesbaden,  au  Mont-Dore.  Cependant  il  pense  que  les  eaux  de  Vichy 
ont  un  degré  supérieur  d'efficacité,  et  il  fait  surtout  remarquer,  ce  qui  est  très 
important,  que  c'est  sur  des  observations  exactes  et  des  résidtats  numériques  qu'est 

(1)  Bulletin  de  VAcad.  deméd.  Paris,  1840,  t.  V,  p.  60  et  suiv. 
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loudée  cet  le  opinion,  lantlis  que  de  simples  témoignages  déposent  (mi  laveur  des 
autres  eaux.  On  voit  combien  il  est  à  désirer  que  les  recherclies  se  conliiment  avei 
l'esprit  (jui  a  dirigé  IVI.  llilliet. 

M.  le  docteur  Buckler  (1),  se  fondant  sur  ce  que  l'acide  urique  prédomine  clans 
le  rhumatisme  et  dans  la  goutte,  et  sur  ce  que  des  concrétions  d'urate  de  soude  ci 
de  chaux  se  forment  dans  les  tissus  blancs,  a  traité  ces  deux  maladies  par  le  phos- 
phate d'ammoniaque,  qui,  avec  les  urates,  produit  de  l'urate  d'annnoniaque  et  dn 
phosphate  de  soud(!  facilement  soluble.  Il  assure  que  par  ce  moyen  les  malade 
sont  soulagés  et  guéris  en  peu  de  jours,  et  qu'un  phénomène  qui  se  produit  très 
promptement  est  la  limpidité  de  l'urine  succédant  aux  urines  briquetées.  Le  phos- 
phate d'annnoniaque  est  donné  à  la  dose  de  50  à  60  centigrammes  trois  fois  par 
jour.  M.  le  docteur  Edwards  (2)  a  employé  le  même  moyen,  et  il  est  arrivé  au 
jnême  l'ésultat. 

Les  eaux  sulfureuses  sont  également  très  renommées  dans  le  traitement  de  la 
goutte  ;  mais  nous  n'avons  j)as  sur  elles  des  recherches  connue  sur  les  eaux  ther- 
males salines.  Suivant  Chomel  et  Requin,  elles  conviennent  surtout  dans  les  cas  où 
les  malades  ont  été  plus  ou  moins  longtemps  sujets  aux  maladies  de  la  peau. 

Cette  influence  heureuse  des  eaux  minérales  les  plus  diverses  devait  déjà  nous 
faire  pressentir  que  leur  action  n'est  pas  purement  chmii([ue,  comme  on  n'a  été 
(pie  trop  disposé  à  le  croire  dans  ces  derniers  temps.  Les  faits  recueillis  par 
M.  Durand-Fardel  (3)  lui  ont  en  effet  prouvé  (pie  les  eaux  thermales  ont  une 
action  physiologique  dont  il  faut  tenir  grand  compte.  C'est  ce  que  faisaient  pres- 
sentir les  recherches  intéressantes  de  ce  médecin  sur  les  réactions  acides  ou  alca- 
lines présentées  par  les  urines  des  malades  traités  par  les  eaux  de  Vichy  (4), 
et  ce  (jue  les  nouvelU^s  observations  ont  confirmé.  Tout  porte  à  croire  cpie  les 
investigations  ultérieures  de  M.  Durand-Fardel  rendront  fécondes  ces  vues  nou- 
velles sur  l'action  de  ces  moyens  puissants.  On  trouvera  d'ailleurs  dans  d'autres 
publications  rex])osé  de  ses  recherches  les  plus  récentes  (5). 

Je  pourrais  ajouter  ici  les  sndorifiques  :  les  ùams  de  vapeur,  le  ga'iac,  le  sassa- 
fras, la  salsepareille,  etc.  ;  mais  ils  ne  nous  présenteraient  aucune  considération 
nouvelle. 

Les  amers  sont  d'un  usage  très  fréquent.  La  poudre  du  duc  de  Portland,  dans 
laquelle  ces  substances  tiennent  la  première  place,  a  joui  d'une  très  grande  répu- 
tation. Voici  sa  composition  : 


Aristoloche  ronde . 
Ivette  


ââ  parties  égales. 


'if  Petite  centaurée. . .  \ 

Germandrée  |  ââ  parties  égales. 

Gentiane  ; 

Mêlez.  Dose  :  deux  grammes  tous  les  matins. 

Pour  que  cette  poudre  agisse,  suivant  ceux  qui  ont  vanté  son  efficacité,  il  faut 

(1)  Jahreshericht  der  gesammten  Medizin,  et  Union  médicale,  décembre  1847. 

(2)  ProvincialJourn.  of  med.,  ifHI. 

3   Bulletin  de  l'Acad.  de  méd.,  7  janvier  1851,  t.  XVI,  p.  290;  t.  XVllI,  p.  2/5. 
a'i  A/(;m.  sur  ies  réactions  acides  ou  aicaiines,  etc.  Paris,  18i9. 

Js)  Traité  des  maladies  des  vieillards.  Paris,  1854,  p.  856.  -  Lellres  médicales  sur 
Vichy.  Paris,  1855, 
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Cil  coiilillucr  l'usage  pendant  très  longtemps;  seulement,  lorsque  l'amélioration 
(levieni  Irès  évidente,  on  peut  diminuer  la  dose. 

On  a  mis  en  usage  le  quinquina,  le  simarouba,  le  Colombo,  etc.  C'est  sprtout 
l()rs(|ue  la  constitution  est  débilitée,  lorsqu'il  existe  cet  état  auquel  on  a  donné  le 
nom  de  cachexie  goutteuse,  qu'on  a  recours  à  ces  médicaments,  qui  ont  l'avantage 
de  rétablir  les  digestions.  Held  a  surtout  préconisé  le  quinquina  à  dose  élevée,  et 
l'a  donné  conune  le  meilleur  spécifique  (1);  mais  l'expérience  des  autres  auteurs 
n'a  pas  confirmé  ces  effets  merveilleux,  bien  que  quelques-uns  aient  parlé  avec 
avantage  des  effets  de  ce  médicament. 

On  a  encore  eu  recours  aux  narcotiques:  aXa  belladone,  à  la  ciguë,  diV  aconit,  à 
ï opium.  Ces  médicaments  sont  utiles  pour  calmer  les  douleurs;  mais  rien  ne 
prouve  qu'ils  soient  des  spécifiques,  comme  l'ont  avancé  quelques  auteurs.  La  plus 
célèbre  des  préparations  narcotiques  est  celle  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de 
gouttes  noires,  et  dont  Scudamore  nous  a  laissé  la  formule  suivante  : 

'if,  Opium  coupé  par  tranches.    250  gram.  l  Muscade  . .  50  gram. 

Bonverjus   3000  gram.  '  Safran   15  gram. 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  de  moitié.  Ajoutez  : 

Sucre   125  gram.  |  Levûre  de  bière   30  gram. 

Mêlez  le  tout,  pendant  deux  mois,  près  du  feu,  puis  à  l'air,  jusqu'à  consistance  sirupeuse. 
Décantez,  filtrez  ;  mettez  dans  des  bouteilles,  après  avoir  sucré.  Dose  :  deux,  trois,  quatre 
gouttes  ef  plus  par  jour,  progressivement  et  avec  précaution,  parce  que  cette  préparation  est 
plus  active  que  la  teinture  d'opium  ordinaire. 

Je  peux  encore  citer  les  -purgatifs,  les  vomitifs;  mais  ces  médicaments  ne 
sont  utiles  que  dans  des  circonstances  particulières  et  pour  combattre  quelques 
accidents. 

Les  excitants  généraux  :V antimoine,  les  mercuriaux,  sont  également  employés, 
mais  sans  que  nous  ayons  rien  a  en  dire  de  particulier. 

•  Moyens  divers.  — J 'aurais  encore  à  signaler  des  médicaments  particuliers,  comme 
Viodure  de  potassium  (Gendrin,  Cleiidinning,  etc.);  h  décoction  de  Zittmann, 
{'acétate  de  potasse,  Vét/ier  phospliorique  (Hufeland),  les  frictions  avec  le  jj/ios- 
phore  proposées  par  Gœden,  et  dont  voici  la  formule  (2)  : 

"J^  Phosphore  ,   2,50  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Huile  de  Sabine   15  gram.  [Huile  de  térébenthine.....  15  gram. 

Ajoutez  :  , 

Ammoniaque  liquide   60  gram. 

Faire  des  frictions  sur  les  parties  affectées,  chaque  jour,  à  la  sortie  du  bain,  où  le  malade 
doit  rester  trois  heures. 

■le  peux  encore  imulionmr  V arsenic  {Vv.  Hoffmann,  Ilaiiess)  (3),  le  rhododen- 

(1)  Voy.  Ephcm.  des  curieux  de  la  nature,  cent.  3  et  4. 

(2)  lloni's  Archiv,  t.  XI. 

(3)  De  anen.  usu  inmedic.  Norimb.,  18H. 
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droaelinj$antltum,\ii  soufre  {\),  le VélcctricUr,  Vncupimdani,  Vaction 
de  l'aimant,  le  massage,  etc.,  etc.  ;  mais  je  pense  qu'il  vaut  mieux,  après' avoir  dit 
un  mol  de  l'action  de  l'eau  froide,  présenter  quelques  remèdes  anti goutteux  qui 
ont  eu  de  la  célébrité,  sans  nous  porter  garant  de  leur  ciricacité. 

V hydrothérapie  a  été  fréquemment  employée,  dans  ces  dernières  années,  contre 
la  goutte  chronique.  On  a  cité  un  certain  nombre  de  cas  où  les  bons  effets  de  cette 
médication  ne  sauraient  être  douteux.  C'est  surtout  dans  la  goutte  invétérée  qu'elle 
s'est  montrée  utile;  mais  il  faut  une  plus  longue  expérience,  et  surtout  l'analyse 
d'un  plus  grand  nombre  de  faits,  ])our  que  nous  soyons  définitivement  fixés  sur  son 
efïicacilé.  Ce  traitement  doit  être  complet. 

.le  ne  ferai  que  mentionner,  sans  le  citer,  un  remède  proposé  par  Sydenham  (2), 
qui  contient  une  énorme  quantité  de  substances;  il  suffit  de  dire  que  les  amers  et 
et  les  excitants  y  tiennent  la  plus  grande  place. 

.le  ne  parlerai  pas  des  préparations  de  colchique,  décorées  du  nom  d'anligout- 
teuses,  parce  que  j'ai  dit  tout  ce  qu'il  y  avait  à  en  dire  à  l'occasion  du  rkumotisme 
articulaire  aigu  et  chronique;  mais  je  citerai  le  sirop  antigoutteux  suivant,  dans 
lequel  cette  substance  est  unie  à  d'autres  médicaments  actifs  (Boucliardat)  : 

Sirop  antigoulleux. 

Extrait  de gaïao   10  gram. 

Teinture  alcoolique  de  semence  de  colcliique  ..■...).. 

-         -        de  digitale  1^^  ^  S™"'- 

Délayez  l'extrait  dans  les  teintures.  Ajoutez  : 

Sirop  de  sucre   1000  gram. 

D'abord,  trois  cuillerées  à  bouche  dans  la  journée,  délayées  dans  un  verre  d'eau.  On  aug- 
mente successivement  la  dose  jusqu'à  dix  et  douze  par  jour. 

Gall  donnait  les  pilules  suivantes,  connues  sous  le  nom  de  pilules  antiarthri- 
tiques. Elles  contiennent  des  médicaments  que  nous  avons  déjà  signalés  : 

1^  Extrait  aqueux  de  gaïac   8  gram.  I  Extrait  gommeux  d'opium         0,2S  gram. 

Antimoine  cru   2  gram.  | 

Mêlez.  Faites  vingt  pilules.  Dose  :  trois  le  matin,  trois  à  midi,  trois  le  soir. 

Les  pilules  antiarthritiques  de  Vicq  d'Azyr  sont  composées  comme  il  suit  : 

']f  Savon  médicinal  râpé   8  gr3m.  |  Extrait  de  fiel  de  bœuf   4  gram. 

Mêlez  et  incorporez  : 


Résine  de  gaïac  )       ^  1  Pondre  de  gaïac   2  gram. 

Calomel  l  ^  '1 

Faites  des  pilules  de  0,20  grammes.  Dose  :  une  ou  deux  matin  et  soir. 


(1)  Barthez,  Traité  des  maladies  goutteuses.  Montpellier,  1819. 

(2)  Tmlé  (JB  la  goutte,  §  838,  dans  VEncyclop.  des  sciences méd.  Paris,  183:;. 
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On  emploie  beaucoup  en  Italie  un  spécifique  antigoutteiix  qui  a  une  très  grande 
réputation.  M.  le  docteur  A gostinacchio  (1)  expose  comme  il  suit  sa  composition  et 
son  mode  d'administration  : 

«  On  prend  180  grammes  de  teucrium  polium,  autant  cVajuga  iva,  autant 
iVarlemisia  vulgaris ,  et  on  les  fait  infuser  pendant  vingt-quatre  heures  dans 

10  kilogrammes  et  demi  d'eau.  On  fait  ensuite  bouillir  le  tout  à  feu  lent  dans  un 
pot  de  terre  verni,  jusqu'à  réductian  du  tiers  ou  de  la  moitié.  On  passe  avec  ex- 
pression, et  l'on  ajoute  ù,  la  décoction  3  kilogrammes  de  térébenthine  de  Venise. 
On  fait  ensuite  de  nouveau  bouillir  jusqu'à  réduction  d'un  tiers  ou  de  la  moitié. 
On  enlève  le  vase  du  feu;  on  laisse  refroidir,  et  l'on  en  retire  toute  l'eau.  Ce  qui 
reste  alors  est  conservé  pour  l'usage  dans  un  pot  de  terre  verni  en  dehors  et  en 
dedans. 

»  Le  goutteux  doit  prendre  tous  les  matins,  avant  de  manger,  un  bol  de  cette 
masse  du  poids  de  k  grammes,  boire  par-dessus  un  verre  d'eau  fraîche,  et  conti- 
nuer ainsi  toute  sa  vie.  Il  sera  bon,  pour  renforcer  l'effet  de  cette  médication,  qu'à 
l'époque  des  équinoxes  et  des  solstices,  il  se  mette  pendant  une  vingtaine  de  jours 
à  l'usage  quotidien  de  2  grammes  de  salsepareille  en  poudre ,  sans  discontinuer 
pour  cela  celui  des  bols.  Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  le  malade  observera  la 
plus  stricte  tempérance;  il  s'abstiendra  de  faire  excès  d'huile,  de  vin,  de  spiritueux, 
d'aromates  et  de  condiments,  de  chocolat,  de  café,  de  viandes  et  de  poissons  salés. 

11  suivra  un  régime  aussi  peu  azoté  que  possible. 

»  S'il  y  a  de  la  constipation,  on  purge  et  de  préférence  avec  les  purgatifs  sahns.  » 

Ce  médicament  est  en  grande  vogue  à  Naples,  comme  remède  populaire. 
M.  Agosliuacchio  n'affirme  pas  toutefois  qu'il  guérisse  toujours  ni  radicalement  ; 
mais  il  jouit,  dit-il,  dans  la  plupart  des  cas,  diune  efficacité  incontestable,  en  éloi- 
gnant le  retour  des  accès  et  en  les  soulageant.  Dans  quelques  cas  aussi,  que  l'auteur 
cite,  il  a  procuré  une  guérison  complète. 

Feuilles  de  frêne. — MM.  les  docteurs  Pouget  et  Peyraud  (2)  considèrent  les  feuilles 
de  frêne  comme  un  spécifique  puissant  dans  la  goutte,  le  rhumatisme  articulaire  et 
musculaire,  et,  à  l'appui  de  leur  assertion,  ils  signalent  un  grand  nombre  de  cas 
non  détaillés.  Voici  le  mode  d'administration  : 

«  On  fait  infuser  chiique  prise  de  poudre  de  feuilles  de  frêne,  pendant  trois 
heures,  dans  deux  tasses  d'eau  bouillante;  avant  de  prendre  l'infusion,  qu'on  peut 
édulcorer  à  volonté,  il  faut  avoir  soin  de  la  passer  à  travers  un  linge. 

»  Dans  le  cas  de  goutte  aiguë  et  au  commencement  surtout  de  l'attaque,  avec  ou 
sans  lièvre,  on  doit  faire  infuser  deux  prises  dans  trois  tasses  d'eau,  que  l'on  pren- 
dra l'une  le  soir  au  moment  de  se  coucher,  l'autre  le  matin,  et  la  troisième  au 
milieu  de  la  journée,  entre  les  deux  repas. 

»  Il  est  nécessaire  de  continuer  cette  médication  pendant  une  huitaine  de  jours, 
après  la  disparition  des  symptômes  précités,  à  la  dose  seulement  d'une  seule  prise 
de  poudre  pour  deux  lasses  d'infusion. 

»  Dans  la  goutte  chronique,  on  peut  se  contenter  de  deux  tasses  d'infusion  par 
jour,  une  le  soir  et  l'autre  le  matin;  mais  le  Irailement  doit  être  continué  j)endant 
plus  longtemps. 

(1)  Agoslinaccliio,  H  Filialre  aebezio,  niai  1846. —  I^'clice  sur  un  sp&ifiquc  anliç/oiitteux, 

(2)  Uniomiii'dicute,  27  novcnilire  I8,')2. 
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'•  Colto  médical  ion,  employée  Ions  les  mois  peiidaiil  Imil  à  dix  jours,  éloigne, 
;ijoutcat.  ces  médecins,  les  allaques  plus  ou  moins  indéliniment.  » 

Dans  le  rlmmalisme  aigu,  cel  te  infusion  aide  beaucoup  l'action  des  moyens  thé- 
rapeutiques ordinairement  mis  en  usage. 

La  prise  est  constituée  par  un  gramme  de  poudre  (1). 

Je  ne  crois  pas  que  l'expérience  ait  encore  défimtivement  prononcé  sur  la  valeur 
de  ce  moyen. 

Sabine.  —  J'ajoute  deux  formules  ayant  la  sabine  pour  base,  et  que  des  méde- 
cins allemands  disent  employer  avec  succès ,  sans  toutefois  citer  aucune  obser- 
vation (2). 

Le  docteur  Gœden  recommande  le  Uniment  suivant  dans  la  goutte  invétérée  : 

^  Phosptiore   2,80  gram.  1  Huile  essentielle  de  térébenthine.  13  gram. 

Huile  essentielle  de  sabine  15      gram.  I  Ammoniaque   GO  gram. 

Le  malade  se  frictionne  de  ce  Uniment  au  sortir  du  bain. 
Kopp  vante  l'usage  externe  du  mélange  suivant  : 

Baume  de  copahu  f  Huile  de  sabine   4  gram. 

j  du  Pérou  Jaa75gram.| 

On  imbibe  de  ce  mélange  unplumasseau  de  charpie  et  on  l'applique  sur  le  point  malade. 

On  sent  combien  il  serait  nécessaire  de  pouvoir  étudier  les  faits,  pour  juger  de  la 
valeur  réelle  de  ces  moyens,  qui  sont  d'ailleurs  compliqués. 

Les  cataplasmes  de  feuilles  de  choux  ont  été  recommandés  contre  la  goutte, 
aussi  bien  que  contre  les  douleurs  rhumatismales.  3L  le  docteur  Labonnardière  (3) 
cite  deux  cas  dans  lesquels  l'application  de  feuilles  de  choux,  amorties  sur  la  flamme, 
a  dissipé  complètement  la  maladie.  On  trouve  des  exemples  semblables  dans  le 
Journal  des  coniiaissances  médico-cliirurgicales  {h). 

Il  y  a  eu  un  grand  nombre  de  remèdes  secrets  contre  la  goutte ,  je  ne  peux  en 
mentionner  aucun. 

Je  n'ai  pas,  dans  ce  qui  précède,  indiqué  certaines  particularités  du  traitement 
local,  parce  qu'il  est  on  ne  peut  plus  facile  d'en  comprendre  la  nécessité  et  d'en 
faire  l'application.  Si,  par  exemple,  il  survient  une  ulcération  par  suite  de  l'accu- 
mulation de  la  matière  tophacée,  on  doit  faciliter  la  sortie  de  cette  matière.  Si  l'in- 
flammation est  très  vive,  en  pareille  circonstance,  on  emploie  les  émollients;  si,  au 
contraire,  l'ulcère  est  blafard,  atonique,  on  l'excite  par  des  pommades  un  peu  irri- 
tantes. Mais  je  n'hisiste  pas  sur  des  particularités  aussi  simples. 

Résumé.  —  Je  ne  saurais  aller  plus  loin  sans  jeter  un  coup  d'œil  général  sur 
les  médications  que  je  viens  de  passer  eu  revue.  Je  n'ai,  dans  l'exposition  du  trai- 
tement, fait  mention  d'aucune  des  théories  qui  ont  guidé  les  médecins  dans  le 
choix  des  moyens  thérapeutiques;  je  n'y  ai  vu  aucune  utilité.  Ce  sont,  en  elTel , 


(1)  Union  médicale,  2  décembre  1832. 

(2)  Voy.  Gazelle  des  hôpitaux,  et  Journ.  des  connaissances  méd.-chir.,  15 

(3)  Journ.  de  méd.  etde  chir.  prat.,  juillet  1848. 
(4;  Avril  1848. 
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les  rc'siillals  des  médical  ions  (ju'il  nous  importe  de  connaît  re  ,  et  malheureusement 
nous  ne  irouvons  le  plus  souvent  sur  ce  point  que  des  assertions  vagues  et  dénuées 
de  preuves  ;  c'est  pourquoi  j'ai  accueilli  avec  empressement  et  présenté  en  détail 
les  recherches  de  M.  Rilliet,  qui  ont  une  si  grande  supériorité  sur  la  plupart  des 

antres.  , 

Ce  qui  résulte  de  plus  positif  des  détails  dans  lesquels  je  suis  entré ,  c  est  qu  il 
n'y  a  pas  de  i  cmède  spécifique  contre  la  goutte  ;  que  l'usage  des  eaux  thermales, 
et  principalement  des  eaux  de  Vichy  et  de  celles  qui  ont  avec  elles  une  plus  ou 
moins  grande  ressemblance  de  composition,  doit  être  vivement  conseillé  ;  que  les 
émissions  sanguines  ji'ont  pas,  à  beaucoup  près,  le  danger  qu'on  leur  a  supposé , 
qu'il  en  est  de  même  de  l'application  du  froid;  qu'enfin  les  remèdes  doivent  être 
employés  avec  une  très  grande  persévérance,  si  l'on  veut  en  tirer  tout  le  bénéfice 
qu'on  doit  en  attendre. 

Je  n'ai  pas,  dans  l'exposé  précédent,  indiqué  les  moyens  destinés  à  dissoudre  les 
concrétions  par  leur  action  chimique  ;  on  comprend  pourquoi. 

W  Traitement  de  la  goutte  rétrocédée  et  des  complications.  — La  rétrocession 
de  la  goutte  a  pendant  longtemps  attiré  l'attention  d'une  manière  tonte  particu- 
lière, et  surtout  quand  il  s'est  agi  du  trait(ment  de  cette  maladie.  Musgrave,  qui  a 
multiplié  les  divisions  à  l'infini,  parle  évidemment  des  diverses  rétrocessions  présu- 
mées, lorsqu'il  traite  des  sujets  suivants  :  De  arthritide  ex  colica;  de  arthritide 
nslhmatica,  etc....  Sans  doute  il  admet,  dans  les  cas  de  ce  genre,  l'affection  non 
articulaire  comme  cause;  mais  parfois  aussi  il  la  regarde  comme  résultat,  et  c'est 
ce  qui  a  été  imité  par  beaucoup  d'autem-s.  Ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  à  propos  de 
la  rétrocession  de  la  goutte,  me  dispense  d'entrer  dans  de  grands  détails  sur  son 
iraitement.  Si,  en  effet,  nous  ne  voyons  guère,  dans  les  aiïections  internes  qui  sur- 
viennent chez  les  goutteux,  que  des  maladies  secondaires  conservant  leurs  carac- 
tèi  cs  particuliers,  il  suffit  évidemment  de  renvoyer  au  traitement  de  ces  maladies, 
dont  on  mesure  l'intensité  sur  la  violence  des  symptômes.  Jusqu'à  ce  que  nous 
ayons  sur  ce  point  des  études  satisfaisantes,  nous  en  serons  réduits  à  cette  indica-, 
don  générale.  Pringle  et  Cidlen  ont  vanté  l'emploi  du  musc  dans  les  cas  où  il  existe 
des  phénomènes  nerveux  considérables. 

Mais  il  est  un  autre  point  de  vue  sous  lequel  on  peut  considérer  cette  partie  du 
Iraitement.  Si  la  douleur  articulaire  a  diminué,  si  les  autres  symptômes  locaux  se 
sont  en  partie  dissipés,  pendant  que  les  accidents  du  côté  des  organes  internes  se 
sont  développés,  on  cherche  à  rajjpeler  la  goutte  dans  les  articulations  affectées. 
A  plus  forte  raison,  doit-on  chercher  à  le  faire,  si  les  symptonies  locaux  ont 
complètement  disparu.  Enfin,  lorsque  la  douleur  est  mobile,  qu'elle  se  porte 
lantôt  sur  une  articulation,  tantôt  sur  une  autre,  et  qu'elle  alterne  avec  des 
symptômes  thoraciques,  abdominaux,  cérébraux,  on  emploie  des  moyens  pro- 
pres à  la  maintenir  dans  un  ou  plusieurs  articles  :  c'est  ce  qu'on  appelle  fixer  la 
goutte. 

Pour  repiplir  les  indications  que  je  viens  de  mentionner,  on  a  recom  s  à  des 
applications  irritantes.  On  couvre  les  articulations  où  la  douleur  s'est  principale- 
ment manifestée  de  sinnpismes,  de  cataplasmes  excitants,  comme  celui  de  Pradier 
ou  celui  de  Riolan  ;  on  frictionne  les  parties  avec  un  Uniment  ammoniacal;  on  y 
fait  des  lotions  sli/nées,  ou  a.u  suldivié ;  enfin,  on  a  recours  an  vésicatoirc,  au 
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cautère,  et  niCmo  au  moxa.  Les  vésicaioiies  sont  principalement  eniplov^'s  clans  le 
but  de  fixer  la  (joutte. 

Ayant  considéié  la  plupart  des  accidents  qui  sun-iennent  du  côté  des  organes 
inleruos  comme  de  simples  aiïeclions  secondaires  ou  intercurrentes,  je  n'ai  rien  à 
ajouter  sur  le  traitement  des  complications.  La  gravdle  et  la  néphrile  goutteuse 
demandent  seules  quelques  détails,  je  les  donnerai  aux  articles  GraveÙc  et  Né- 
phrite. 

Quant  à  la  goutte  interne,  elle  ne  nous  présente  aucune  considération  particu- 
lière. Certains  auteurs  ont  appelé  goutte  ini.erne  toutes  les  affections  qui  survien- 
nent chez  les  goutteux  :  c'est  un  abus;  d'autres  entendent  par  goutte  interne  la 
goutte  rétrocédée,  je  viens  d'eu  parler,  et,  pour  la  goutte  interne  proprement  dite, 
on  peut  affirmer  que  son  existence  est  loin  d'être  mise  hors  de  doute. 

5"  Traitement  prophylactique.  —  Le  traitement  prophylactique  peut  se  résumer 
ainsi  qu'il  suit  :  Etre  sobre;  s'abstenir  presque  complètement  de  boissons  alcoo- 
liques. Éviter  l'oisiveté  ;  ne  pas  trop  se  livrer  aux  travaux  de  cabinet,  mais  prendre 
un  exercice  actif  tous  les  jours,  et,  s'il  est  possible,  se  livrer  à  quelques  travaux 
corporels.  L'exercice  doit  être  pris  en  plein  air  (1).  On  trouve,  dans  tous  les 
auteurs,  des  exemples  de  goutte  qui  s'est  dissipée  ou  qui  est  revenue  avec  la  mau- 
vaise et  la  bonne  fortune;  par  conséquent,  les  goutteux  doivent  s'interdire,  autant 
que  possible,  tout  ce  qui  touche  au  luxe;  se  tenir  constamment  à  l'abri  du  froid 
humide,  avoir  surtout  les  pieds  constamment  chauds  ;  ne  pas  se  livrer  trop  fré- 
([uenunent  à  l'acte  vénérien;  aller  tous  les  ans,  s'il  se  peut,  aux  eaux  thermales  : 
voilà  les  moyens  qui  complètent  le  traitement  prophylactique.  De  toutes  les  drogues 
qu'on  a  données  comme  spécifiques  pour  prévenir  les  attaques  de  goutte,  il  n'en 
est  aucune  qui  mérite  la  confiance  du  praticien. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

4"  Traitement  de  la  goutte  aiguë.  — Émissions  sanguines;  sndorifiques;  pur- 
gatifs; colchique;  narcotiques;  froid;  phosphate  d'ammoniaque;  applications  exci- 
tantes. 

2"  Traitement  de  l'attaque.  —  Émissions  .sanguines;  froid;  eau  chaude  en  abon- 
dance; hydrothérapie;  applications  excitantes;  narcotiques;  chloroforme;  posi- 
tion; diète. 

3°  Traitement  de  la  goutte  chronique.  —  Applications  excitantes;  alcalins;  eau 
de  Vichy;  eaux  thermales  diverses;  sndorifiques;  amers;  toniques;  narcotiques; 
antimoine;  mercnriaux;  moyens  divers;  antigoutteux;  particularités  du  traitement 
local. 

h"  Traitement  de  la  goutte  rétrocédée  et  des  complications. 
5"  Traitement  pi^ophylactique. 


[Si  nous  faisions  ici  un  traité  complet  de  la  goutte  et  des  maladies  goutteuses, 
nous  devrions  décrire  la  gravelle  et  Vhématurie  goutteuses.  3Iais  nous  devons 

(1)  Voy.  r.nveillé-l'nrisc,  Guide  rfes-  gnulleux  pI  des  rhumalisanls.  Paris,  184",  p-  lO:^ 
Rt  siiiv. 
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ARTICLE  V. 

SCRQFULE. 

n  es  travaux  sur  la  scrofule  sont  exlrêmemeut  nombreux,  et  on  peut  les  diviser 
on  deux  groupes  :  les  uns  sont  analytiques,  les  autres  synthétiques.  Dans  les  pre- 
miers tous  les  éléments,  tous  les  divers  modes  d'expression  de  la  scrofule  sont  iso- 
lés étudiés  à  part,  et  la  maladie  se  tronve  ainsi  démembrée.  Dans  les  autres,  au 
contraire,  on  étudie  l'unité  morbide,  et  l'on  fait,  par  conséquent,  un  travad  extrê- 
mement profitable  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  et  de  la  thérapeutique.  Parmi 
les  ouvrages  qui  appartiennent  à  ce  deuxième  groupe,  nous  citerons  surtout  ceux 
de  Kortnm,  Hufeland,  Baudelocque,  Lepelletier  (delà  Sarthe),  Sat-Deygall.eres, 
loseph  de  Véring;  mais  les  plus  importants  sans  contredit  sont  ceux  de  M  Mil- 
cent  (1),  de  M.  Lebert  (2),  et  surtout  ceux  de  M.  Bazin,  médecm  de  l'hopilai 

Saint-Louis  (3).  . 

Nous  ferons  h  ce  dernier  auteur  les  plus  larges  emprunts,  et  cet  article  ne  sera 
qu'un  long  extrait  des  ouvrages  de  ce  maître,  qui  seul  fait  maintenant  autorité  sur 
celte  matière. 

g  I          Définition,  synonymie,  fréquence. 

Le  mot  scrofule  est  si  expressif,  et  sa  valeur  est  si  bien  connue  de  tout  le 
monde,  que  la  plupart  des  auteurs  ont  jugé  inutile  de  donner  une  définition  de  la 
maladie  à  laquelle  il  s'applique,  ou  qu'ils  ont  donné  des  définitions  vagues  et  in- 
complètes à  travers  lesquelles  perce  seulement  une  esquisse  plus  ou  moins  réelle 
de  la  maladie. 

Lorsqu'on  définissait  la  scrofule,  un  engorgement  chronique  des  ganglions  sous- 
maxillaires,  suivi  d'abcès  froids  et  d'accidents  généraux  à  marche  lente,  on  partait 
bien  d'un  fait  d'observation,  la  fréquence  et  l'apparition  souvent  primitive  des  en- 
gorgements en  question  ,  mais  on  donnait  certainement  une  fort  mauvaise  idée  de 
la  maladie.  Et,  d'un  autre  côté,  on  s'appuyait  sur  une  hypothèse,  eu  disant  avec 
M.  le  docteur  Jolly,  que  la  sci'ofule  est  «  un  état  morbide  général  ou  constitutionnel 
dans  lequel  les  glandes  et  les  vaisseaux  lymphatiques,  ainsi  que  les  liquides  qui  les 
pénètrent,  sont  spécialement  affectés.  » 

Nous  dirons  d'abord  avec  M.  Bazin,  que  la  scrofule  appartient  à  ce  groupe  d'af- 
fections constitutionnelles  qui  se  caractérise  par  des  lésions  très  multipliées  et 
par  des  produits  morbides  très  variés;  et  que,  sous  ce  rapport,  elle  se  rapproche  de 
la  syphilis  et  des  maladies  arthritiques  (goutte,  rhumatisme);  tandis  qu'elle  diffère 
des  cliathèses  proprement  dites,  parce  que  celles-ci  ne  se  caractérisent  que  par  la 
production  et  l'évolution  d'un  seul  produit  toujours  identique  avec  lui-même.  Voici 

(1)  De  la  scrofule.  Paris,  18i(i. 

(2)  Tva'dc  pratique  des  maladies  scrofuleuses  et  tuberculeuses,  ia-8.  Paris,  1849. 

Ci)  Cours  de  séméiolique  ciUanée,  extrait  de  la  Gazelle  des  hôpilaux,  in-8.  Paris,  l8o6. 
—  Leçons  t^nriques  et  cliniques  sur  la  scrofule,  iii-8.  Paris,  ISaS. 
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jr^intenant  la  dénni.ion  ,1.  cet  auteur  et  son  opinion  sur  la  fréquence  de  la  mo- 

<'  La  scrofule  est  une  rualadie  constitutionnelle,  non  contagieuse,  le  plus  souvent 
lieroditau-c,  d  une  durée  ordinairement  fort  longue,  se  traduisant  j,ar  un  eusend^le 
d  allecijons  variables  de  s.ége  et  de  modalité  palhogénique,  qui  ont  ce|)endant  „ou.- 
caractère  commun  la  fixité,  la  tendance  liyperlropl.ique  et  ulcéreuse  et  pour  sié..(. 
ordinaire  les  systèmes  tégumentaire,  lymphatique  et  osseux.  '  '  " 

»  La  scrofule  a  été  connue  et  dénommée  dès  la  plus  haute  antiquité-  elle  csl 
indiquée  ou  décrite  dans  tous  les  traités  généraux  de  médecine;  elle  a  fait  le  sujet 
d'un  noraJn-e  très  considérable  de  monographies,  dénotes,  de  mémoires,  etc  11 
n'est  pas  dans  le  cadre  nosologlque  de  maladie  plus  commune.  Nous  la 'trouvons 
partout,  mais  surtout  en  l-rance,  en  Angleterre,  en  Hollande;  les  ravages  qu'elle 
fait  dans  l'espèce  humaine  sont  véritablement  effrayants,  et  je  ne  crains  pas  de 
dire  qu'elle  enlève  plus  de  victimes  que  les  grandes  épidémies  de  peste  ou  de  cho- 
léra.  On  la  rencontre  à  tous  les  âges,  sur  les  deux  sexes,  dans  toutes  les  classes 
de  la  société;  il  n'est  peut-être  pas  une  famille  qui  n'en  oiïre  au  moins  un 
exemple  (1)  !  » 

La  scrofule  a  été  désignée  aussi  sous  les  noms  de  stnimes  et  n/fections  nfrri- 
ineuses,  ô'écrouelles,  àlnmeurs  froides,  etc. 


S  II.  —  Causes. 

Parmi  les  cames  ■prédisposantes,  la  plus  évidente,  sans  contredit,  est  Vâge.  Ou 
sait  que  c'est  dans  l'enfance,  et  principalement  de  deux  à  dix  ans,  (|ue  se  développe 
principalement  la  maladie  sciofuleuse.  Le  sejce,  d'après  les  recherches  de  ^I.  Lepel- 
letier  (du  Mans)  (2),  a  une  action  également  très  é\  ideute,  jjuisque,  parmi  les  scro- 
fuleux,  les  femmes  sont  dans  la  proportion  de  ;5  à  3.  Le  tempérument.  lipn- 
phatique  est  aussi  regardé  i)ar  le  plus  grand  nombre  des  auteurs  comme  une  des 
causes  prédisposantes  les  plus  efficaces;  toutefois  Guersant  (3)  n'admet  pas  l'exis- 
tence de  cette  cause;  et,  comme  lui,  Baudeloc(|ue  (^i)  fait  remarquer  que,  parmi 
les  malades,  il  en  est  un  bon  nombre  qui  n'ont  aucun  des  attributs  du  tempé- 
rament lymphatique.  11  faudrait  des  recherches  toutes  spéciales  pour  résoudre 
cette  question. 

Les  conditions  hygiéniques  ont  élé  particulièrement  étudiées.  Baudelocque 
(|).  60  et  suiv.  )  est  entré  à  ce  sujet  dans  des  détails  très  importants.  On  a  regardé 
une  nourriture  insuffisante,  composée  principalement  de  végétaux,  de  légumes 
secs,  de  fruits  non  mûrs,  en  un  mol,  une  nourriture  peu  succulente,  comme  une 
des  principales  causes  de  l'afleclion.  Baudelocque  a  cité  un  très  grand  nombre 
d'exemples  pour  prouver  que  rien  n'était  moins  fondé  que  cette  assertion,  et  un 
des  arguments  les  plus  forts  qu'il  ait  adi'essés  à  cette  manière  devoir,  c'est  que  les 
aliments  les  plus  divers  ont  été  tour  à  tour  regardés  comme  produisant  les  scro- 
fules. Il  ne  sera  possible  de  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  ce  point  que  lorsqu'il  aura 


(I)  Cours  de  séméiotique  cutanée,  p.  39. 

(2j  Traité  complet  sur  la  maladie  scrofuleuse.  Paris,  1830. 

(3)  Dictionnaire  deméd.,  i"  édit.,  t.  XIX. 

(4)  Traité  de  la  maladie  scrofuleuse:  Paris,  i  834 . 
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élé  l'obiol  (1<-  iTchcMchcs  sialistK|..cs  nombreuses  cl,  faites  conveaablcinent.  Passant 
pnsniLo  on  revue  les  dilTérentes  boissons  auxquelles  on  a  attribué  la  production  des 
scrofules  Baudelocque  étudie  l'action  de  l'eau  proAenant  de  la  fonte  des  ne.ges, 
privée  d'air,  de  mauvaise  qualité;  les  vins  acidifiés,  le  cidre;  les  boissons  trop 
abondantes,  et  il  arrive  encore  à  la  même  conclusion,  c'est-à-dire  que  rien  n  est 
moins  prouvé  que  leur  influence.  Les  arguments  qu'il  apporte  en  faveur  de  sa 
manière  de  voir  sont  en  effet  très  forts,  et  inspirent  les  plus  grands  doutes  sur 
l'exactitude  des  auteurs  qui  ont  admis  l'existence  de  ces  causes.  Même  résultat  de 
l'examen  des  faits  par  lesquels  on  a  cherché  à  prouver  que  certains  médicaments 
et  certains  poisons,  comme  les  purgatifs,  le  mercure,  le  plomb,  donnaient  heu  au 
développement  delà  scrofule;  il  en  est  de  même  de  la  malpropreté,  que  Kortum  (1) 
regarde  comme  une  des  causes  les  plus  efficaces  de  la  malache  dont  il  s'agit.  C'est 
également  par  de  simples  assertions  que  les  auteurs,  comme  Kortum,  Marc-Aurèle 
Séverin,  AVarlhon  et  quelques  autres,  ont  prétendu  que  les  scrofules  étaient  dues 
•lia  rétention  de  certaines  sécrétions  et  excrétions;  il  faut  en  dire  autant  à  propos 
de  l'électricité,  dont  la  diminution  a  paru  à  M,  de  Humboldt  une  cause  de  la  scro- 
fule. On  voit  que  just^u'à  présent  nous  ne  connaissons  pas  de  cause  bien  évidente 
de  cette  grave  maladie. 

Parmi  les  influences  atmosphériques,  le  défaut  de  lumière,  une  température 
ordinairement  basse,  paraissent  avoir  une  influence  réelle  sur  la  production  de  la 
maladie;  mais  c'est  une  simple  présomption  qui  n'est  point  fondée  sur  des  laits 
assez  positifs.  Quant  à  l'humidité,  Baudelocque  élève  contre  cette  cause  des  objec- 
tions qui  ne  permettent  pas  de  regarder  son  influence  comme  suffisamment 
démontrée.  Pour  cet  auteur,  V altération  de  l'air  est  la  cause  principale  de  la  scro- 
fule ;  c'est  dans  les  ateliers  encombrés,  c'est  dans  les  rues  étroites,  dans  les  cham- 
bres où  l'air  ne  peut  pas  être  facilement  renouvelé,  ou  qui  sont  trop  étroites 
pour  que  celui  qu'elles  contiennent  suffise  à  la  respiration  pendant  la  nuit ,  etc. , 
que,  d'après  cet  auteur,  la  scrofule  est  principalement  produite.  11  rapporte  un 
assez  grand  nombre  de  faits  qui  viennent  à  l'appui  de  cette  opinion.  Ainsi,  c'est 
principalement  dans  les  endroits  où  les  maisons  sont  entassées,  où  les  rues  sont 
étroites  et  tortueuses,  où  les  chambres,  peu  étendues,  sont  occupées  par  un  trop 
grand  nombre  de  personnes,  qu'on  trouve  la  plupart  des  scrofuleux.  Ces  faits  sont 
de  nature  à  faire  regarder  la  proposition  de  Baudelocque  comme  fondée.  Toute- 
fois il  faut  reconnaître  avec  lui  qu'un  certain  nombre  des  autres  causes  mentionnées 
peuvent  favoriser  l'action  de  ces  dernières. 

Restent  maintenant  deux  autres  causes,  qui  sont  Vhérédité  et  la  contagion. 
L'existence  de  la  première  n'est  mise  en  doute  par  personne.  On  a  cité  l'exemple 
d'enfants  scrofuleux  au  moment  môme  de  leur  naissance,  et  l'existence  héréditaire 
de  la  scrofule  dans  certaines  familles  est  un  fait  qui  a  été  fréquemment  observé. 
Toutefois,  nous  ne  savons  pas  quel  est  le  degré  d'influence  de  cette  cause,  dont 
l'action  a  été  très  exagérée  par  Lugol  (2).  Quant  à  la  contagion,  c'est  une  opi- 
nion qui  a  été  mise  en  avant,  mais  dont  le  peu  de  fondement  est  démontré  chaqiui 
jour  par  le  contact  continuel  d'enfants  sains  avec  des  enfants  scrofuleux,  et  que 


(1)  Comment,  de  vilio  scrofuloso,  1792. 

(2)  Rech.  el  ubserv.  sur  les  causes  des  maladies  scrofaleus es.  Pâris,  184.4. 
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l'existence  de  l'hérédité  a  peut-.'tre  seule  fait  admettre.  On  voit  conil^ien  sont 
vagues,  malgré  les  écrits  extrôniemcnt  nombreux  que  nous  possédons  sur  celle 
matière,  nos  renseignements  sur  les  causes  de  la  scrofule.  L'opinion  de  Baudc- 
locque  est,  sans  doute,  la  plus  vraisemblable  ;  mais  il  ne  serait  pas  inutile  qu'elle 
lût  soumise  à  des  recherches  plus  rigoureuses. 

On  a  souvent  débattu  la  question  de  savoir  si  la  cause  primitive  de  la  scrofule  se 
trouve  dans  une  altération  du  sang.  M.  Lebert  (1),  après  avoir  examiné  les  divers 
travaux  sur  ce  point,  et  principalement  ceux  de  Pvicholson,  est  arrivé  aux  deux 
conclusions  suivantes  :  «  1»  L'existence  des  scrofules  dans  la  masse  du  sang  n'est 
point  prouvée  jusqu'à  présent  par  l'observation  directe;  2°  l'hypothèse  que  la  der- 
nière cause  des  scrofules  réside  dans  une  altération  particulière  du  sang  a  pour  elle 
des  raisons  de  probabilité.  » 

Le  même  auteur  a  encore  démontré  la  non-existence  d  une  matière  scrofuleuse 
particulière. 

§  m.  —  Symptômes. 

«  La  marche  de  la  maladie  scrofuleuse  nous  présente  quatre  périodes  bien  dis- 
tinctes à  étudier.  Souvent  elle  est  précédée  d'un  état  particulier  du  corps  qui  con- 
stitue la  prédisposition  scrofuleuse,  et  elle  est  fréquemment  aussi  suivie  de  diverses 
infirmilés,  telles  que  la  claudication,  l'ankylose;  de  diverses  mutilations,  la  perle 
du  nez,  des  paupières,  qui  accusent  par  des  stigmate»  indélébiles  la  nature  du  mal 
qui  les  a  occasionnés. 

»  Prédisposition  à  la  scrofule.  ■ —  Voyons  quel  est  cet  état  précurseur.  La  ma- 
ladie n'est  |)as  encore  déclarée  ;  il  y  a  seulement  une  précUsposition  qui  agit  sur 
les  organes,  modifie  leur  évolution  pendant  le  premier  âge,  trouble  plus  ou  moins 
les  difl'érentes  fonctions  :  c'est  la  scrofule  en  germe.  On  donne  généralemeni 
comme  l'un  des  caractères  de  la  prédisposition  à  la  scrofule  le  gonilenient  de  la 
lèvre  supérieure,  .^lais  il  ne  faut  pas  vous  y  méprendre,  c'est  là  un  symptôme  de 
la  scrofule  confirmée,  et  quand  cette  tuméfaction  existe  avec  des  fissures  à  la  peau 
et  un  Hux  nasal,  la  maladie  est  déjà  parvenue  à  un  degré  assez  avancé.  Doit-on 
encore,  avec  les  auteurs,  regarder  le  tempérament  lymphatique  exagéré  comme 
une  prédisposition  manifeste  à  la  scrofule?  Le  développement  trop  marqué  du 
système  lymphatique  appelle  la  scrofule  sur  ce  système,  mais  il  ne  la  fait  pas 
naître;  il  Ji'y  a  pas  là  relation  nécessaire  de  cause  à  cHet. 

»  Les  traits  de  la  constitution  scrofuleuse  consistent  dans  une  modification  toute 
particulière  du  faciès,  de  l'habitude  extérieure  du  corps^  et  spécialement  des  fonc- 
tions de  l'économie. 

»  Le  faciès  doit  être  étudié  avec  soin.  Nous  trouvons  d'abord  à  noter  la  confor- 
mation du  crâne,  dont  la  partie  postérieure  est  singulièrement  développée  :  en 
même  temps  le  front  est  bas,  le  cou  court,  et  les  mâchoires  larges  et  fortement 
accusées.  iMais  ce  qui  doit  surtout  fixer  votre  attention,  ce  sont  les  conlrasles  que 
vous  oflrent  les  scrofuleux  dans  les  traits  divers  de  leur  physionomie.  Ici  la  colora- 
tion du  visage  est  vive,  animée;  là,  au  contraire,  la  face  est  pâle,  ou  plutôt  d'un 
blanc  terne  et  mat.  Tantôt  l'œil  est  vif,  tantôt  morne,  languissant,  presque  éteint. 


(I)  Traité  pratique  des  maladies  scrofulewies  el  tuberculeuse!!.  I\iris,  18i0,  p.  iO. 
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Clioz  les  uns  rcmbonpoint  esl  développé,  le  (issu  graisseux  esl  très  aboiulanl,  il  y  a 
,me  véritable  polvsarcie,  mais  en  même  temps  les  chairs  sont  molles  et  flasques. 
Chez  d'autres,  quoique  doués  d'un  appétit  énergique,  il  y  a  une  maigreur  consi- 
dérable la  peau  est  blanche  et  rosée,  ou  terne  et  même  brune.  La  chevelure  est 
tantôt  épaisse,  luxuriante  même,  tantôt  rare  et  clair-semée.  La  physionomie  est 
réguUére  et  beUe,  ou  bien,  au  contraire,  irrégulière  et  dépourvue  d'expression. 

.,  Relativement  à  la  stature,  le  plus  souvent  la  croissance  semble  avon-  été  en- 
invée  dans  son  évolution  ;  le  sujet  a  vingt  ans,  et  il  en  accuse  à  peine  quinze  par 
son  apparence  chétive  et  enfantine. .  D'autres  sont  d'une  taille  élevée,  mais  mai 
prise-  en  général,  chez  les  scrofuleux,  il  y  a  défaut  d'harmonie  entre  les  tUffé- 
rentes  parties  du  corps.  Le  ihorax  est  aplati  d'avant  en  arrière  et  sur  les  côtés  à 
sa  partie  supérieure,  et  présente  ainsi  une  forme  quadrilatère;  le  sternum  est  sou- 
vent bombé  en  carène,  et  le  ventre  forme  une  saiUie  disgracieuse;  les  membres 
manquent  ordinairement  de  proportion  avec  le  reste  du  corps,  de  là  cette  gaucherie 
dans  les  attitudes  et  les  mouvements  que  l'on  observe  chez  tant  de  scrofuleux. 
^  '  ..  La  colonne  vertébrale  est  assez  fréqueumient  déviée  de  différentes  manières, 
^uiais  il  ne  faut  pas  confondre  cette  déviation  avec  celles  qui  sont  d'origine  rachi- 
lique  et  qui  peuvent  atteindre  des  sujets  scrofuleux  dans  leur  première  enfance.  Ce 
sont  là  des  maladies  très  distinctes. 

».  »  Les  fonctions  de  l'économie  sont  modifiées  de  différentes  manières,  soit  en 
plus,  soit  en  moins.  Ainsi  tantôt  la  nutrition  est  languissante,  tantôt  elle  est 
exagérée;  chez  l'un  les  digestions  sont  promptes,  faciles;  chez  l'autre  difficiles, 
.  accompagnées  d'éructations  gazeuses.  L'état  des  forces  est  également  très  variable  : 
certains  sujets  sont  lents,  paresseux;  d'autres  sont  actifs,  laborieux,  et  cette  paresse 
est  le  résultat  d'une  véritable  faiblesse,  d'une  sorte  d'inaptitude  au  mouvement. 

»  Même  chose  pour  l'intelligence.  Certains  scrofuleux  sont  doués  d'un  esprit 
brillant,  d'une  pénétration  remarquable  ;  d'autres  sont  lourds,  comme  stupides  ; 
l'obtusion  de  leurs  facultés  peut  aller  jusqu'à  l'idiotie.  Ces  malheureux  cherchent, 
par  tous  les  moyens,  à  prolonger  leur  séjour  à  l'hôpital  ;  ils  y  passeraient  volontiers 
toute  leur  vie  dans  l'existence  oisive  que  l'on  y  mène.  Les  facultés  affectives  sont 
encore  là  diverses  :  ici  le  caractère  est  vif,  emporté,  là  doux,  patient,  plein  de  man- 
suétude et  d'abnégation. 

»  Relativement  aux  fonctions  de  la  génération,  le  plus  ordinairement  la  puberté 
est  retardée;  d'autres  fois,  cependant,  elle  est  avancée.  Très  souvent,  chez  les 
sujets  du  sexe  féminin,  la  menstruation  se  déclare  très  tard;  et,  quant  aux  appétits 
vénériens,  ils  sont  ardents  ou  languissants  et  presque  nuls. 

»  Symptômes  de  la  scrofule.  — Enfin  la  maladie  proprement  dite  se  manifeste  

Ici  nous  pouvons  reconnaître  quatre  périodes  successives. 

»  Première  période  {scrofule  primitive).  — Elle  se  place  ordinairement  entre 
la  première  et  la  seconde  dentition.  La  scrofule  se  décèle  par  différentes  affections 
sur  lesquelles  je  dois  appeler  très  sérieusement  votre  attention,  parce  qu'elles  sont 
très  souvent  méconnues.  Ce  sont  surtout  des  gourmes,  les  croûtes  de  lait,  les 
pseudo-teignes.  Vous  savez  qu'on  appelle  ainsi  l'eczéma  et  l'impétigo  du  cuir 
chevelu.  Ces  affections  sont  ordinairement  très  rebelles,  s'accompagnent  souvent 
de  tuméfaction,  et  se  propagent  souvent  aussi  aux  bulbes  pilifères.  C'est  là  une  des 
manifestations  les  plus  communes  de  la  scrofule  à  sa  première  période.  Ces  érup- 
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lions  culanôos  (louneul  souvent  lieu  à  des  engorsouKMils  ganglionnaires  du  coi.  • 
mais  ces  engorgements  ne  sont  encore  que  sympaihiquos  :  ils  n'ont  pas  de  carac- 
tères scroiuleux,  et  ils  cèdent  avec  la  cause  (|ui  leur  a  donné  naissance  Tout 
entière  à  son  idée  d'anatouue  pathologiquiî,  l'école  de  >Villan  n'a  étudié  ces  érui, 
lions  qu'à  un  seul  point  de  vue,  celui  de  la  forme  particulière  des  lésions  par  les- 
quelles elles  se  manifestent.  La  loupe  à  la  main,  ils  ont  étudié  la  vésico-pustule  qui 
caractérise  l'éruption;  ils  ont  constaté  que  cette  vésico-pustule  est  petite,  acuminéc 
et  renfoime  une  matière  assez  épaisse  et  melliforine  ;  ils  lui  ont  donné  le  nom 
d'achor,  sous  lequel  les  anciens  désignaient  les  éruj)tions  du  ciur  chevelu,  et  ils 
n'ont  pas  vu  que  la  ténacité,  la  fixité  de  cette  affection,  lui  donnaient  un  caractèi > 
particulier  en  dehors  de  la  lésion  élémentaire.  Du  reste,  cette  vésico-pustule  acin 
minée,  à  laquelle  on  attache  tant  d'importance,  est  très  difficile  à  trouvei-,  soit  que 
sa  durée  soit  très  courte,  soit  qu'elle  manque  réellement. 

»  On  observe  en  même  temps  des  éruptions  aphtheuses,  l'induration  et  l'hyper- 
trophie des  amygdales  :  d'où  résultent,  comme  conséquences,  la  dureté  de  l'ouïe 
et  le  ronflement  pendant  le  sommeil. 

»  Pendant  cette  première  période,  nous  avons  encore  à  noter  les  op/u/udmà-s, 
dans  lesquelles  l'inllammation  attaque  les  diverses  parties  de  l'œil  et  les  paupières 
(orgeolet,  induration  des  follicules  de  31eibomius). 

»  Le  coryza  habituel,  l'enchifrènement  avec  gonHeinent  de  la  lèvre  supérieure, 
qui  est  souvent  le  siège  d'érylhèmes,  d'éruptions  impétigineuses,  etc. 

»  Votorrliée,  soit  permanente,  soit  à  répétitions  plus  ou  moins  rappi  ochées. 

M  La  leucorrhée  chez  les  petites  filles. 

»  Un  érythhme  avec  induration  des  joues,  qui  alterne  souvent  avec  les  ophtlial- 
inies  spéciales. 

»  Les  engelures,  différentes  formes  (ï eczéma,  d'impétigo,  A'acne  indurata  ou 
7'osea,  et  même  de  psoriasis,  remarquables  surtout  par  leur  ténacité. 

»  Pendant  cette  première  période,  nous  trouvons  surtout  à  signaler  des  affec- 
tions que  le  premier  nous  avons  désignées  sous  le  nom  de  scrofuiides,  et  qui  affec- 
tent spécialemenfla  peau  et  les  muqueuses.  Ces  affections,  quoique  nous  ayons  noté 
leur  ténacité,  sont  légères,  eu  comparaison  de  celles  qui  se  développeront  plus  tard. 

»  A  la  fin  de  cette  période,  on  observe,  soit  comme  phénomène  de  transition  à 
la  seconde  période,  soit  comme  effet  sympathique,  des  éruptions  du  cuir  clie\elu, 
des  engorgements  ganglionnaires,  qui  s'enflamment  et  suppurent  sous  l'influence 
d'une  nouvelle  poussée  scrofuleuse.  Alors  se  forment  des  ganglionitcs  tuberculeuses; 
des  abcès  se  creusent;  la  peau  se  décoUe,  s'amincit,  se  détruit,  et  il  se  manifeste 
des  ulcérations  d'un  aspect  particulier  et  caractéristique.  Mais  alors  ce  ne  sont  pas 
seulement  les  ganglions  cervicaux  superficiels  qui  sont  pris;  le  mal  s'étend  à  ceux 
qui  sont  situés  plus  profondément,  à  ceux  qui  passent  sous  les  clavicules,  sous  le 
sternum,  à  ceux  des  aisselles,  etc.,  et  là  aussi  il  peut  se  former  des  abcès,  dcg 
décollements,  des  fistules. 

»  Les  engorgements  ganglionnaires  cervicaux  sont  faciles  à  reconnaître.  Ils 
affectent  un  seul  côté  ou  les  deux  côtés  du  cou  ;  leur  masse  est  quelquefois  très 
considérable,  et  modifie  singulièrement  la  physionomie.  Le  cou  forme  quelquefois 
alors  un  relief  de  chaque  côté  des  mâchoires. 

»  Les  ulcérations  succédant  à  l'ouverture  des  abcès  ont  une  durée  plus  ou  moins 
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longue;  elles  restenl  quelquefois  stationnaircs,  ou  bien  elles  se  cicalriseul.  Dans  le 
premier  cas,  on  les  voit  persister  dans  les  périodes  suivantes,  se  joindre  aux  nou- 
velles lésions  qui  se  seront  manifestées. 

.)  Ces  accidents  divers  de  la  scrofule  primitive  peuvent  céder,  et  une  guéi-ison 
apparente  survenir;  mais  plus  tôt  ou  plus  tard  de  nouvelles  poussées  amènent  les 
désordres  dont  nous  allons  maintenant  vous  entretenir. 

»  Deuxième  période  [scrofule  second/tire).  — •  Les  accidents  qui  se  manifes- 
tent dans  cette  période  ont  un  caractère  de  gravité  plus  prononcé;  ce  sont  des  , 
scrofulides  d'une  nature  beaucoup  plus  tenace  que  celles  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut,  et  cpi  affectent  la  peau  et  les  muqueuses. 

»  Nous  rencontrons  ici  : 

1)  1°  Les  diiïérenles  variétés  d'amé  varioliforme,  que  nous  avons  fait  connaître 
pourla  première  fois  il  y  a  déjà  quelques  années  (1),  et  le  lupus  acnéique,  confondu 
par  les  auteurs  avec  Vacne  sebacea. 

»  2"  Le  lupus  et  ses  formes  diverses  :  les  lupus  érythémateux,  eczémateux,  tuber- 
culeux; certaines  variétés  de  lupus  érythémateux  désignées  pai-  Biett  sous  le  nom 
d'érythème  centrifuge. 

»  3"  Vimpetigo  rodons  de  Bateman  et  des  auteurs  modernes. 

»•   .)  4"  La  scrofule  cutanée,  déjà  indiquée  par  M.  Rayer,  mais  que  personne  n'avait 
complètement  décrite;  elle  se  montre  soit  isolée,  soit  par  groupes,  et  elle  est  carac- 
térisée par  des  élevures  papulo-tuberculeuses  ou  papulo-pustuleuses ,  fp^ii  s'ulcè- 
leut,  s'enflamment,  etc.  Souvent  rinllammation  se  transmet  aux  parties  sous- 
:  jacentes,  d'où  la  formation  d'abcès  superficiels  ;  quelquefois  enfin  elle  s'étend  plus 
profondément,  peut  même  aller  jusqu'aux  parties  osseuses,  mais  sans  les  altérer. 
1)  5"  Le  molluscum  tuberculeux. 
»  6°  Le  lupus  impétigineux  des  lèvi'es,  de  la  vulve. 

»  7»  Les  catarrhes  utérins  avec  érosions  granuleuses  du  col  de  l'utérus,  dont 
l'origine  et  la  nature  réelles  sont  si  souvent  méconnues,  et  que  l'on  combat  inuti- 
lement avec  des  moyens  exclusivement  locaux. 

»  8°  Enfin  des  blennorrhngies  suivies  de  rétrécissements. 

»  Tandis  que  ces  accidents  se  manifestent,  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  en- 
gorgements plus  ou  moins  considérables  de  ganglions  situés  dans  le  voisinage 
des  parties  qui  sont  le  siège  des  affections  que  nous  venons  d'énumérer.  Ces 
engorgements,  comme  ceux  de  la  première  période,  sont  encore  seulement  sympa- 
thiques. 

»  Pendant  cette  seconde  période,  les  ulcérations  du  lupus  peuvent  faire  de  grands 
progrès  et  s'étendre  même  justp.i'aux  surfaces  osseuses. 

»  Troisième  période  [scrofule  tertiaire).  —  Elle  est  surtout  caractérisée  par 
les  lésions  du  système  oss(!ux.  Les  surfaces  osseuses,  les  articulations,  la  continuité 
et  le  centre  des  os  sont  successivement  envahis. 

)!  Nous  avons  donc  à  considérer  ici  : 

»  1°  Des  abcès  froids  enkystés  ;  2°  des  périostites  ;  3°  des  tumeurs  blanches  ; 
h"  des  ostéites  raréfiantes  ou  condensâmes;  5°  Acs  caries  simples  ou  tuberculeuses; 
6"  des  nécroses;  7°  des  hyperostoses  avec  ou  sans  carie;  8"  des  spina-ventosa, 


(1)  Journ.  des  connaissances  médico-pratiques,  1851. 
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caracltM-isés  par  une  ii.llanimalion  des  tissus  médullaires  avec  dilalalion  des  parties 
centrales  de  l'os  et  amiucissenient  des  parois. 

..  Les  produits  de  la  suppuralion  du  système  osseux  qui  Ibi-ment  les  abcès 
d'abord  sessiles,  deviennent  niig.-ateurs,  et  gagnent  le  plus  ordinairement  la  surface 
tégunientaire ;  ds  lorment  collection  sous  la  peau,  amincissent,  perforent  cetl.- 
membrane,  se  font  jour  à  l'extérieur,  et  laissent  à  leur  suite  des  trajets  fistuleux, 
des  décollements,  etc. 

»  Quelquefois  ces  coUections  vont  aboutir  à  la  surface  légumeutaire  interne, 
qu'elles  perforent  par  un  travail  d'ulcération;  le  pus  tombe  dans  l'intestin  et  vient 
sortir  par  l'anus. 

»  Enfin,  dans  des  cas  plus  rares,  l'abcès  par  congestion  s'ouvre  dans  la  ve'ssie,  et 
le  pus  est  rejeté  par  l'urèthre  avec  les  produits  de  la  sécrétion  urinaire. 

»  C'est  pendant  cette  période  que  se  montrent  les  symptômes  dits  généraux. 
Les  traits  du  visage  s'altèrent;  le  visage  lui-même  prend  une  teinte  pâle  bien  pro- 
noncée; les  forces  se  perdent  graduellement;  on  voit  se  manifester  les  signes  irré- 
cusables d'une  altération  du  sang ,  des  infdtrations  séreuses  dans  les  membres,  et 
parfois  même  de 'l'albuminurie.  Les  fonctions  digestives  sont  le  plus  ordinairement 
altérées;  la  diarrhée  se  déclare,  par  intervalles  d'abord,  puis  d'une  manière  perma- 
nente. L'amaigrissement  fait  des  progrès.  Le  pouls  est  quelquefois  accéléré;  mais 
en  général  on  n'observe  pas  les  phénomènes  de  la  fièvre  hectique.  La  sueur,  en 
particulier,  fait  presque  toujours  défaut. 

»  Par  le  fait  des  accidents  survenus  pendant  cette  période,  la  maladie  peut  se 
terminer  d'une  manière  funeste.  Le  plus  ordinairement  la  mort  a  lieu  par  l'épuise- 
ment graduel  des  forces  et  de  la  sensibilité  ;  mais  dans  quelques  cas  elle  survient 
par  suite  d'une  affection  intercurrente,  une  pleurésie,  par  exemple.  AUleurs  elle 
est  la  conséquence  d'une  rupture  vasculaire.  Enfin  j'ai  vu,  dans  plusieurs  cas,  un 
caillot  arrêté  dans  une  artère  ou  dans  une  veine  amener  un  obstacle  à  la  circula- 
tion :  d'où  un  sphacèle  mortel  des  parties  situées  au-dessous. 

»  Quatrième  période  {scrofule  quateriiaire  ou  viscérale).  —  Dans  les  trois 
périodes  précédentes,  les  déterminations  de  la  scrofule  avaient  lien  sur  l'appareil 
tégumentaire  interne  ou  externe,  sur  l'appareil  ganghonnaire  lymphatique,  sur  les 
tissus  cellulaires,  Ugamenteux  ou  osseux;  dans  la  quatrième  période,  ce  sont  les 
viscères  qui  vont  se  trouver  pris. 

»  Tantôt  les  affections  dont  nous  allons  parler  se  montrent  dans  leur  ordre  régu- 
lier de  succession,  c'est-à-dire  qu'elles  apparaissent  à  la  suite  de  celles  qui  ont 
caractérisé  les  périodes  précédentes  ;  d'autres  fois,  il  faut  bien  le  savoir,  elles  débu- 
tent d'emblée;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  le  danger  est  très  grand;  il  est  bien  rare 
que  la  thérapeutique  puisse  en  triompher.  La  scrofule  viscérale  consécutive  offre 
plus  de  chances  favorables. 

»  Quelles  sont  donc  les  alTections  qui  constituent  la  scrofule  quaternaire  ou  vis- 
cérale? Ce  sont  : 

»  l"  La  jj/ithisie  bronchique  ou  pulmonaire,  ayant  pour  lésion  anatomiquc  le 
tubercule. 

»  2° La phthisic  abdominale,  comprenant  le  carreau  et  la  péritonite  tuberculeuse; 
différentes  tumeurs  du  foie  ou  du  pancréas;  tumeurs  de  nature  diverse  :  fibro-plas- 
liques,  cancéreuses,  dégénérescences  graisseuses,  etc.  ;  les  altérations  du  rein  qui 
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tloiiiioiil  lieu  à  l'alburninui-ic  (maladie  cl(;  Jiriglil);  divci-ses  Hiiiieiir.s  de;  l'ovaire, 
certaines  indurations  de  l'utérus,  etc. 

»  3"  La  plUhisk  cérébrale.  Ici  se  rangent  la  méningite  tuberculeuse  ou  granu- 
leuse; les  tuberciUes  dans  le  cerveau  ou  le  cervelet.  Les  convulsions  qui  se  mon- 
trent alors  sont  ordinairement  la  conséquence  de  la  tuberculisation  dans  l'apjjareil 
nerveux  central,  tandis  que  les  troubles  de  la  sensibilité  et  du  mouvement,  que 
l'ou  observe  dans  la  période  précédente ,  sont  plutôt  dus  à  une  compression  du 
cerveau  ou  de  la  moelle,  occasionnée  surtout  par  des  dépôts  ayant  pour  point  de 
départ  une  alïection  du  système  osseux  du  crâne  ou  de  la  colonne  vertébrale  (ma- 
ladie de  Pott.  ) 

.)  h°  La  scrofule  mammaire  ou  testiculaire.  Chez  la  femme,  le  sein  devient  le 
siège  de  tumeurs  de  nature  diverse  :  tuberculeuses,  fibro-plastiqucs,  etc.  Chez; 
l'homme,  même  chose  pour  le  testicule. 

.)  5"  La  caclf.xie  scrofuleme.  N'est  point  exclusivement  propre  à  la  qua- 
trième période;  elle  est  commune  à  toutes  les  autres,  mais  surtout  aux  deux  der- 
nières. Elle  résulte  de  l'épuisement  de  la  constitution  par  les  suppurations  abon- 
dantes, les  souflrances  prolongées,  etc.  (1).  » 

Comme  on  le  voit,  la  scrofule  comprend  un  très  grand  nombre  de  manilcsta- 
tions  diverses  :  ici  c'est  une  ulcération,  là  c'est  l'hypertrophie  d'un  tissu,  là  une 
affection  de  la  peau,  et  d'autres  fois  c'est  le  tubercule.  Mais  aucune  de  ces  lésions 
n'est  la  scrofule  elle-même;  aucune  n'en  est  le  caractère  anatomique.  Et  c'est  ici 
que  plusieurs  auteurs  sont  tombés  dans  l'erreur.  M.  Lebert,  en  particulier,  voyant 
que  le  tubercule  n'est  pas  constant  dans  la  scrofule,  en  a  fait  une  affection  tout  à 
fait  isolée,  et  il  ne  veut  pas  qu'aucune  lésion  tuberculeuse  soit  scrofuleuse. 
M.  Bazin  combat  cette  opinion,  en  faisant  remarquer  que  la  cause  de  ce  faux  rai- 
sonnement provient  de  ce  que  l'on  confond  la  maladie  et  la  lésion.  Le  tubercule 
est  certainement,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  étranger  à  la  scrofule,  mais  il  peut 
aussi  lui  appartenir  à  titre  de  lésion  ;  et,  dans  ce  cas,  il  n'est  plus  qu'un  élément 
variable  et  non  nécessaire  de  la  maladie  :  c'est  ainsi  que  la  gravcUe  est  quelquefois 
une  maladie  indépendante  et  quelquefois  un  élément  de  la  goutte. 

Il  nous  semble  que  c'est  réellement  ainsi  qu'il  faut  cojiipreudre  la  scrofule,  et 
que  ce  point  de  vue  est  de  la  plus  grande  utilité  pour  le  chagnostic  et  la  thérapeu- 
tique; car,  si  la  scrofide  se  manifeste  particulièrement  par  des  lésions  qu'on  peut 
retrouver  dans  d'autres  maladies,  il  ne  s'agira,  pour  le  diagnostic  et  la  thérapeu- 
tique, que  de  rechercher  si  la  lésion  que  l'on  a  sous  les  yeux  se  rattache  d'une 
manière  évidente,  par  sa  marche,  par  ses  caractères,  par  les  manifestations  anté- 
rieures, à  la  maladie  so-ofuleuse. 

§  XV.  —  Formes  et  variétés. 

Maintenant  il  nous  resterait  à  décrire  les  formes  et  variétés  de  la  scrofule,  mais 
on  comprend  que  cette  étude  ne  peut  être  faite  que  dans  une  mouographie;  nous 
nous  bornerons  donc  à  une  simple  indication. 

M.  Milcent  a  distingué  :  1"  une  forme  béniyne,  2"  une  forme  maligne  ou  f/raue , 
o"  une  forme  fixe  primitive,  t\.°  des  affections  symptomatiques  delà  scrofule. 

(I)  Bazin, Cours  de  sémëiolique  cutanée.  In-8,  Paris,  1856. 
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M.  «aziii  récluil  louU-s  les  iiianifestalions  si  variées  de  la  scioliile  à  sepl  Umwa 
principales  : 

r'U\  scrofule  régulière  et  complète,  dans  laquelle  les  périodes  se  succèdeiii 
dans  l'ordre  précédemment  incliqué.  Celle  foi-mc  n'est  pas  la  ])lns  iVéquento. 

2°  La  scrofule  incomplète.  C'est  la  forme  vulgaire  des  auteurs;  il  v  en  a  plu- 
sieurs variétés.  Ici  des  ophthalmies  ouvrent  la  scène;  à  ces  oi)hthalmics  et  sansgaii- 
glionites  intermédiaires,  a  succédé  le  lupus;  ailleurs  ce  sont  encore  des  ophthalmies 
(pii  se  sont  manilestées  les  premières,  mais  le  phénomène  principal,  c'est  l'appa- 
rition de  tumeurs  blanches,  d'ostéites;  dans  d'autres  cas,  la  première  et  la  seconde 
période  font  défaut,  et  la  troisième  se  montre  d'emblée,  etc. 

3°  La  scrofule  bénigne  est  caractérisée  par  le  plus  faible  degré  des  accidenis  de 
la  première  période. 

/i°  La  scrofule  maligne  est  le  degré  le  plus  élevé  et  le  plus  grave  des  affections 
qui  constituent  la  scrofule. 

5"  Dans  la  scrofule  phagédénique,  la  tendance  à  l'ulcération,  commune  à  t(mtes 
les  variétés  de  la  scrofule,  est  singulièrement  exagérée,  et  elle  se  manifeste  dès  le 
début.  Le  pbagédénisme  se  joint  souvent  à  la  forme  suivante  ;  il  ne  faut  pas  le  con- 
fondre avec  la  pourriture  d'hôpital  qui  est  contagieuse. 

fi"  La  scrofule  fixe  primitive  n'est  accusée  que  par  une  seule  alleclion  qui  s(! 
montre  au  début  et  persiste  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  Tantôt  c'est  une 
ophthalmie,  tantôt  un  lupus,  ailleurs  une  tumeur  blanche.  C'est  ici  rpie  se  montrent 
souvent  les  accidents  du  phagédénismc. 

7°  La  scrofule  larvée  emprunte  l'appareil  symjitomatiquc  d'une  autre  maladie. 
Ainsi,  elle  pourra  revêtir  rapjiarence  d'une  phlegmasie,  d'une  phthisie,  d'une 
fièvre  tyj)hoïde.  Il  faut  considérer  la  méningite  granuleuse  comme  une  forme 
larvée  de  la  scrofuh';  nous  devons  en  dire  autant  de  la  péritonite  tuberculeuse. 
La  diathèse  tubercxdeuse  générale  n'est  autre  chose  qu'une  forme  larvée  de  la 
m;dadie  qui  nous  occupe. 

§  V.  —  Marche,  durée,  terminaison. 

Nous  empruntons  encore  à  M.  Bazin  quelques  considérations  sur  la  marche  de 
la  scrofule. 

Irrégularités.  —  «  La  scrofide,  dans  son  évolution,  ne  suit  pas  toujours  l'ordre 
régulier  dont  nous  venons  d'esquisser  h  grands  traits  le  tableau  ;  certaines  périodes 
peuvent  manquer,  mais  ces  irrégularités  ne  sont  pas  aussi  communes  qu'on  pour- 
rait le  croire.  Les  accidents  propres  aux  premières  périodes  ont  pu  se  montrer, 
mais  à  un  faible  degré,  et  échaijper  ainsi  à  l'attention  du  malade  et  même  du  mé- 
decin qui  lui  a  donné  des  soins  dans  son  enfance.  Nous  l'avons  dit,  la  portée 
réelle  du  phénomène  qui  caractérise  la  premièie  période  est  aujourd'hui  trop 
souvent  méconnue  ;  nous  en  avons  chaque  jour  la  preuve.  Enfin,  certains  malades, 
mus  par  un  sentiment  de  crainte  ou  de  fausse  honte,  que  vous  rencontrerez  sou- 
vent dans  la  pratique  pour  diverses  affections,  mais  surtout  pour  celles  qui  ac- 
cusent un  vice  congénital  ou  acquis,  telles  que  les  dartres,  la  scrofule  ou  la 
syphilis,  certains  malades,  dis-je,  vous  déguiseront  la  vérité.  Il  leur  semble  qu'en 
trompant  le  médecin  et  en  cachant  leurs  antécédents,  ils  atténueront  la  gravité  de 
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leur  mal.  Jl  laiil  èlrc  cii  gar(l(!  coiili  c!  celle  source  d'erreur,  et  ])re.ssei'  le  malade 
de  quesl  ions,  soil  pour  rappeler  ses  souvenirs,  s'il  est  de  bonne  foi,  soit  pour  le 
forcer  à  dire  la,  vérité,  s'il  cherche  à  la  dissimuler. 

»  Dans  cerlaius  cas,  la  scrofule  est  à  l'état  latent,  et  c'est  une  cause  extérieure 
ou  bien  nue  afTection  morbide  qui  vient  l'éveiller,  en  déterminer  le  siège  et  lui 
domier  ainsi,  dés  le  début,  les  caractères  d'une  période  plus  avancée.  Ainsi,  un 
coup,  une  chute,  peuvent,  chez  uu  sujet  fortement  prédisposé,  amener  une  tumeui- 
blanche  de  l'articulation  lésée,  des  abcès  froids  suivis  de  fistules  ou  de  caries  dans 
les  parties  contuses. 

I)  Comme  on  le  voit,  dans  ces  cas  la  scrofule  tertiaire  se  montrera  d'emblée. 
Ailleurs,  c'est  une  pleurésie  qui  déterminera  une  éruption  de  tubercules  dans  le 
poumou,  c'est-à-dire  la  scrofule  du  quatrième  degré. 

;>  Dans  certains  cas,  la  maladie  suspend  brusquement  sa  marche,  soit  dans  le 
cours  de  l'une  de  ses  périodes,  soit  dans  un  intervalle,  soit  à  une  époque  de  transi- 
tion, et  donne  ainsi  au  patient  un  sursis  de  plusieurs  années,  pendaut  lesquelles  la 
guérison  semble  complète.  D'autres  fois,  l'orch'e  des  périodes  est  interverti.  La 
maladie  débute  par  des  engorgements  ganglionnaires  qui  s'ulcèrent;  puis  viennent 
de  nouvelles  poussées,  etc.  Ailleurs  encore  la  scrofule  secondaire  fait  défaut,  et  la 
première  et  la  troisième  s'enchaînent  sans  intermédiaire;  ou  bien  enfin  ces  deux 
périodes  se  confondent,  et  marchent  parallèlement. 

»  On  observe  également  de  grandes  irrégularités  dans  la  durée  de  ces  différentes 
phases  d'évolution. 

»  Relativement  à  l'époque  de  l'invasion,  la  maladie  débute  à  tous  les  âges,  mais 
plus  particidièrement  dans  les  premières  périodes  de  la  vie  ;  ce  n'est  que  très  rare- 
ment qu'on  la  voit  survenir  dans  la  vieillesse.  Je  ne  puis  partager  les  idées  de 
M.  le  docteur  ,Dumouhn,  qui  regarde  le  lichen,  le  peraphigus  et  le  prurigo  des 
vieillards  comme  de  nature  scrofuleuse;  je  ne  puis  voir  là  que  de  véritables 
dartres  (1).  » 

Marche  chronique.  —  La  marche  de  la  scrofule  est  ordinairement  chronique,  et 
la  maladie  dure  des  années.  Mais  le  mal  n'est  pas  toujours  en  éveil  :  on  voit  par 
intervalles  la  santé  se  rétabUr,  puis  les  accidents  reparaissent;  quelquefois  alors 
c'est  le  même  organe  qui  est  repris,  et  c'est  le  même  genre  de  lésion  qui  se  repro- 
duit; d'autres  fois  le  contraire  a  heu. 

»  La  puberté,  le  mariage,  l'âge  critique  chez  les  femmes,  ont  quelquefois  une 
grande  iuiluence  pour  activer  ou  ralentir  les  pj-ogrès  de  la  malacUe.  La  scrofule 
nuiqucuse  ou  catarrhale  est  plus  intense  pendant  l'hiver,  et  la  scrofule  cutanée  se 
réveille  habituellement  au  printemps.  Enfin,  ajoute  M.  Bazin,  les  climats  chauds 
ont  une  action  incontestable,  mais  plus  particuhèrement  sur  les  sujets  qui  ont 
habité  antéi-ieurement  des  régions  moins  favorisées.  Le  régime,  les  agents  Ihéra- 
peul  i(pies  modifient  également  la  marche  de  la  scrofule.  » 

Marcha  aicjuri  —  On  voit  quelquefois,  jjar  exception,  la  scrofule  suivre  une 
marche  aiguë.  «  Sur  un  enfant  dé  deux  ans,  U.  Lutou  a  observé,  en  quelques  jours, 
une  tuberculisalion  pulmonaire,  une  dégénérescence  des  ganghons  bronchiques  et 
meseniériques,  un  eczéma,  un  érysipèlc,  une  conjonctivite,  uu  coryza,  une  bron- 


(I)  linziri,  /or,  cH. 
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cliite  h  [\u\  imicuso-piM  uleiil.  Tous  ces  symptômes  se  sont  rapidement  terminés  par 
la  mort  (1).  » 

Il  est  diverses  circonstances  qui  précipitent  ainsi  le  cours  de  la  maladie  :  les 
inflammations  i)lus  ou  moins  répétées,  une  maladie  fébrile  comme  la  rougeole,  la 
scarlatine,  etc.,  |)euvent  hàler  l'évolution  des  diverses  lésions  locales. 

Durée.  —  Elle  est  généralement  très  longue,  et  pour  s'en  convaincre,  il  suflil, 
eu  parcourant  une  salle  de  scrofuleux,  de  jeter  les  yeux  sur  les  pancartes,  et  l'on 
verra  que  la  phq)art  des  malades  sont  admis  depuis  cinq,  six,  huit  mois,  et  même 
depuis  plusieurs  années. 

Terniinaison.  —  <•  Une  guérisou  radicale,  définitive,  peut  être  obtenue,  cola  est 
incontestable.  On  a  parlé  de  crises,  d'éruption  furonculeuse,  de  la  formation  d'ab- 
cès à  la  suite  desquels  on  voyait  les  accidents  marcher  rapidement  vers  la.guérison. 
Je  n'ai  jamais  rien  vu  de  semblable.  La  mort  est  assez  comnunic  :  elle  arrive  le 
plus  souvent  d'une  manière  graduelle,  par  le  fait  des  progrès  de  la  cachexie.  Quel- 
quefois elle  succède  à  un  accident,  et  arrive  alors  prématurément.  Ici  c'est  une 
héraorrhagie  rapidement  mortelle,  là  c'est  un  caillot  tpii  ferme  le  calibre  d'une 
artère  et  amène  le  sphacèle  des  parties  siluées  au-dessous;  ailleurs,  c'est  l'action 
mécanique  d'une  tumeur  sciofuleuse  sur  un  organe  très  important  situé  dans  le 
voisinage.  Une  masse  tuberculeuse  placée  sur  le  trajet  des  grosses  bronches  va 
comprimer  les  canaux  aériens  et  donner  lieu  à  une  asphyxie  progressive.  D'autres 
fois,  une  vomique  va  s'ouvrir  dans  les  bronches,  et  ici  l'asphyxie  sera  instantanée. 
Dans  d'autres  cas  enfin,  c'est  une  perforation  du  péritoine  qui  amènera  une  péri- 
tonite suraiguë.  Je  possède  des  exemples  de  ces  diflerentes  terminaisons  (2).  »  ] 

§  VI.  —  Iiésioas  anatomiques, 

Il  est  inutile  d'entrer  dans  de  grands  détails  sur  les  lésions  anatomiques  que 
laisse  après  elle  la  maladie  scrofuleusc.  Des  foyers  plus  ou  moins  profonds  creusés 
sous  la  peau  et  contenant  souvent  de  la  matière  tuberculeuse  ;  les  lésions  des  os  ; 
les  ulcères,  etc. ,  ne  demandent  pas  une  description  particulière  dans  un  traité  de 
la  nature  de  celui-ci,  il  sullit  de  les  mentionner. 

§  vu.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  de  la  scrofule  ne  présente  pas  ordinairement  de  grandes  difficultés  ; 
cependant  Vengorc/emenf  chronique  des  ganglions,  et  divers  symptômes  de  si/phi- 
lis  constitutionnelle,  pourraient,  dans  quelques  cas,  induire  en  erreur.  On  distin- 
<Tuera  le  simple  engorgement  inllammatoire  des  ganglions,  de  l'engorgement  scro- 
fuleux, aux  caractères  suivants  :  dans  cette  affection,  les  ganglions  sont  ordmaire- 
ment  douloureux  dès  le  début;  on  trouve  aux  environs  soit  une  inflammation,  soit 
une  maladie  de  la  peau  qui  a  donné  lieu  à  leur  gonflement  et  qui  disparaît  des  qu  on 
s'est  rendu  maître  de  ces  affections;  enfin  la  constitution  ne  paraît  nullement  alté- 
rée. Quant  aux  accidents  syphilitiques,  ce  n'est  point  sur  les  ganglions  qu'ils  por- 

(1)  BuUelin  de  la  Société  analomique,  185C,  p.  45.  -  Cavass...,  Annuaire  des  sciences 

méd.,  1857. 

(2)  Bazin,  loc,  oU- 
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lent  lenr  action  lorsqu'ils  sont  véritablement  consécutifs,  à  moins  toutefois  qu'une 
ulcération  secondaire  ne  soit  la  cause  de  rinllammation  ganglionnaire;  mais  alors 
l'existence  même  de  l'ulcération  caractéristique  lève  tous  les  doutes.  Dans  lé  plus 
grand  nombre  des  cas,  c'est  sur  la  peau  et  sur  les  os  que  le  virus  syphilitique  agit. 
]1  faut  signaler  une  exception  relative  aux  ganglions  cervicaux.  Mais  il  suffit  de 
remarquer  que  dans  la  syphilis  constitutionnelle  ce  sont  les  ganglions  situés  der- 
rière le  bord  postérieur  du  nineclc  sterno-mastoïdien  qui  s'engorgent,  tandis  que 
dans  la  scrofule  ce  sont  principalement  les  ganglions  sous- maxillaires.  Les  pre- 
miers d'ailleurs  sont  petits,  isolés,  en  chapelet,  et  les  seconds  se  réunissent  en 
masse  bosselée.  .Pexposerai  dans  l'article  consacré  aux  syphilides  les  caractères 
particuliers  de  ces  alfections.  Relativement  aux  lésions  des  os,  les  douleurs  ostéo- 
copes  nocturnes,  qui  accompagnent  celles  qui  sont  dues  à  la  syphilis,  sont  le  meil- 
leur caractèie  dislinctif  ;  enlin  la  connaii^sance  des  antécédents  vient,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  éclairer  le  diagnostic. 

Je  me  bornerai  à  ces  détails  sur  le  diagnostic  différentiel,  parce  qu'il  n'est  point 
d'autre  affection  que  l'on  puisse  craindre  sérieusement  de  confondre  avec  la 
scrofule. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1°  Sigiips  distinctifs  delà  scroftde  et  de  F  engorgement  chronique  des  ganglions. 


SCROFULE. 

Tumeur  ganglionnaire  apparaissant  sou- 
vent sans  cause  déterminante  appréciable. 

Indolente  au  début. 

Ae  disparaissant  pas  avec  les  intlamma- 
lions  voisines. 

Constilutio)i  altérée  dès  que  la  maladie  a 
fait  quelques  progrès. 


ENGORGEMENT  CHRONIQUE  DES  GANGLIONS. 

Tumeur  se  développant  sous  l'influence 
d'une  irritation  voisine  (inflammation)  des 
muqueuses,  maladie  de  la  peau. 

Douloureuse  au  début. 

Disparaissant  en  même  temps  que  les  in- 
flammations voisines,  ou  peu  après. 

Consliluiion  non  altérée. 


2"  Signes  distinctifs  des  lésions  des  os  dans  la  scrofvle  et,  dans  la  syphilis 

constitutionnelle. 


LÉSION  DKS  os  DANS  LA  SCROFULE. 

Peu  douloureuse  au  début. 

Antécédents  :  pas  de  maladie  syphilitique. 


LÉSION  DES  os  DANS  LA  SYPHILIS. 

Douleurs  ostéocopes  nocturnes. 
Antécédents  :  symptômes  syphilitiques  pri- 
mitifs. 


La  maladie  syphilitique  étant  très  fréquente,  beaucoup  d'individus  réellement 
scrofiileux  auront  nécessairement  éprouvé  antérieurement  des  symptômes  véné- 
l  iens.  Ce  n'est  donc  que  par  une  étude  très  attentive  des  faits  que  les  renseigne- 
ments pourront  être  appréciés  à  lenr  juslc  valeur. 

f.(!  pronostic  de  la  scrofule  dépend  évidemment  jiresque  toujours  des  progrès 
(lu'a  faits  la  maladie;  mais  s'il  n'existe  encore  qii'cai  petit  nombre  de  symptômes 
locaux,  lin  peu  de  gonllemcnt  des  ganglions  dii  c();i,  ou  même  si,  la  suppuration 
s'élant  emparée  de  ces  ganglions,  toute  la  maladie  paraît  encore  concentrée  dans 
cette  région,  on  doit  espérer  de  rendre  le  malade  à  la  santé.  Cependant  il  n'est  en- 
core que  irop  de  cas  où  la  cause  générale  ne  pe-U  être  détruite,  et  où  l'alfeclion 
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marche  d'une  nuu.ière  certaine,  quoique  lente,  à  une  terminaison  fala'le  Lorsque 
les  qs  sont  altérés,  et  que  les  symptômes  locaux  sont  très  multipliés,  la  maladie  est 
presque  toujours  au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Alors,  en  effet,  non-seulement 
la  cause  générale  résiste  puissamment  au  traitement  le  mieux  dirigé  mais  encore 
les  symptômes  locaux  viennent,  par  les  désordres  qu'ils  occasionnent,  ajouter  à  la 
gravité  de  la  maladie. 

§  VIII.  _  Traitement. 

Le  traitement  est  le  point  qui  a  le  plus  occupé  les  médecins,  et  les  expériences  à 
ce  sujet  ont  été  si  nombreuses,  que  nous  possédons  une  multitude  de  médicaments 
pour  combattre  cette  affection  rebelle.  Malheureusement  nous  allons  voir  que,  dans 
ce  grand  nombre,  il  en  est  bien  peu  qui  se  recommandent  par  une  efficacité  réelle. 
L'affection  se  montrant  primitivement  avec  des  caractères  de  débilité  générale, 
c'est  d'abord  aux  amers,  aux  toniques,  aux  ferrugineux  qu'on  a  eu  recours.  Le 
vin,  le  sh^op  antiscorbutique,  l'extrait,  la  décoction  de  quinquina,  ont  été  presque 
généralement  prescrits.  Chaque  médecin  a  adopté  des  formules  particulières,  et 
associé  entre  elles  des  substances  très  variées;  je  vais  indiquer  quelques-unes  de 
ces  formules. 

Amers,  toniques.  —  Je  viens  de  dire  que  le  vin  antiscorbutique  et  le  sirop  avaient 
été  souvent  administrés.  Je  renvoie,  à  ce  sujet,  à  la  description  du  scorbut.  M.  Le 
Pelletier  (de  la  Sarthe)  jnescrit  un  vin  amer  dont  la  composition  est  la  suivante  : 

!^  Vin  blanc   1  litre.  |  Racine  de  gentiane   30  gram. 

Faites-y  infuser  : 


Racine  de  raifort  sauvage. ...  8  grani. 
Écorce  d'orange   4  gram. 


Cannelle   2  gram. 

Carbonate  de  potasse   i  gram. 


Renfermez  le  tout  dans  une  bouteille  bien  bouchée,  et  exposez-la  pendant  trois  jours  à 
l'action  des  rayons  solaires  ;  après  ce  temps,  passez  et  conservez  pour  l'usage. 

A  prendre  un  quart  de  verre  tous  les  matins  pour  les  adultes,  deux  cuillerées  seulement 
pour  les  enfants  ;  si  l'excitation  produite  est  trop  forte,  affaiblir  la  liqueur  avec  deux  tiers 
d'eau  sucrée. 

Quelques  médecins  prescrivent  simplement  une  forte  décoction  de  houblon ,  et 
d'autres  accumulent,  au  contraire ,  un  très  grand  nondjre  de  substances  excitantes 
et  toniques.  Je  ne  crois  pas  devoir  présenter  ces  formules,  qu'il  est  très  facile  de 
trouver. 

M.  Négrier  (1)  a  cité  un  assez  grand  nombre  de  faits  qui  prouvent  l'utilité  des 
feuilles  de  noyer  dans  cette  maladie.  Voici  comment  on  administre  ce  médica- 
ment; je  laisse  parler  l'auteur  : 

TRAITEMENT  DE  LA  SCROFULE  PAR  LES  PRÉPARATIONS  DE  FEUILLES 

DE  NOYER  (négrier). 

«  Les  infusions  de  feuilles  de  noyer  sont  faites  eu  jetant  une  forte  pincée  de  ces 
feuilles  coupées  dans  250  grammes  d'eau  bouillante;  on  édulcore  avec  du  sucre 

(1)  Sur  le  traitement  des  affecl.  scroful.  par  les  prépar.  de  feuilles  de  noyer  (àrch.gén. 
de  med.,  3e  série,  1841,  t.  \,  p.  399,  t.  XI,  p.  41). 
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OU  avec  lo  sirop  dont  je  vais  indiquer  ci-après  la  préparation.  J'ai  toujours 
fait  prcu(b-e  de  deux  à  trois  tasses  de  cette  infusion  par  jour;  on  peut  en 
donner  cinq. 

»  La  décoction  de  feuilles  de  noyer,  qui  agit  si  avantageusement  en  lotions  et 
connue  topique,  dont  on  iiubibe  les  pluniasseaux  pour  panser  les  ulcères  scrofuleux, 
doit  être  plus  chargée  cpie  l'infusion.  .J'emploie  une  petite  poignée  de  feuilles  pour 
1  kilogramme  d'eau,  et  la  coction  est  prolougée  dix  à  quinze  uiinutes.  Elle  est  éga- 
leiuent  fort  utile  en  bains  locaux  et  même  généraux;  son  elHcacité  est  surtout 
remarquable  en  injections  dans  les  trajets  fistuleux. 

.)  Vextrait  est  prépai'é  avec  les  feuilles  de  noyer  par  la  méthode  de  déplace- 
ment. En  employant  les  feuilles  sèches,  on  a  de  la  sorte  le  moyen  de  renoxiveler 
cette  préparation,  autant  qu'on  en  a  besoin,  pendant  toutes  les  saisons,  tandis  qu'en 
se  servant  des  feuilles  fraîches,  il  faut  eu  préparer  une  trop  grande  quantité,  et  l'on 
s'expose  à  la  voir  s'altérer. 

»  On  prépare  le  sii-op  de  feuilles  de  noyer  avec  l'extrait,  en  en  mêlant  ZiO  centi- 
granunes  à  30  grammes  de  sirop  simple. 

))  On  sait  ainsi  quelles  sont  les  doses  du  médicament  qu'on  administre.  On  peut 
aussi  préparer  le  sirop  avec  les  feuilles  vertes  ;  il  est  alors  plus  aromatique  que  celui 
{[ui  est  composé  avec  l'extrait,  mais  on  ne  peut  pas  apprécier  aussi  exactement  la 
«piantité  du  médicament  que  prend  journellement  le  malade. 

'»  Aux  jeunes  enfants,  je  donne  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  de  sirop  dans  les 
vingt-quatre  heures;  pour  les  adultes,  je  n'ai  jamais  dépassé  Qk  grammes.  La 
dose  ordinaire  pour  ces  derniers  est  de  30  à  ZiO  grammes. 

»  Les  pilules  d'extrait  de  feuilles  de  noyer  sont  chacune  de  20  centigrammes 
d'extrait  rendu  solide  par  une  quantité  suffisante  de  poudre  de  feuilles  de  noyer. 

»  J'en  fais  prendre  deux  par  jour;  je  n'ai  jamais  dépassé  le  nombre  de 
quatre. 

»  Enfin,  dans  quelques  cas  où  il  peut  être  utile  de  faire  faire  des  frictions  sur  la 
'égion  malade,  j'emploie  la  pommade  suivante  : 

Extrait  mou  de  feuilles  de  |  Axonge   40  gram. 

noyer   30  gram.  |  Huile  essentielle  de  bergamote    0,13  gram. 

1)  Les  frictions  doivent  être  faites  doucement,  et  pendant  un  quart  d'heure  cn- 
'iron,  deux  fois  par  jour.  » 

Dans  un  autre  mémoire  pubUé  plus  récemment  (1),  l'auteur  donne  une  série 
d'observations  recueillies  tant  par  lui-même  que  par  plusieurs  médecins  étrangers, 
et  dans  lesquelles  il  constate  l'efficacité  de  ce  traitement. 

"  Aux  piéparations  déjà  connues,  j'ai  ajouté,  dit-il,  un  vin  dit  de  noi/er.  On  le 
prépare  en  faisant  macérer  de  50  à  60  grammes  de  feuilles  fraîches,  ou  dix  à  douze 
noix  recouvertes  de  leur  drupe,  coupées  en  fragments,  dans  un  litre  de  vin  de  Ma- 
laga  ou  de  Lunel;  en  hiver  on  prépare  ce  vin  avec  \5i\  20  grammes  d'extrait  par 
litre.  Il  se  donne  par  cuillerées,  matin  et  soir,  après  les  repas.  » 

Les  ferrugineux  ont  été  dès  longtem|)s  vantés.  Baglivi  les  a  recommandés 


(1)  .lic/i.  çién.de  mhl.,  avril  1850. 
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comme  très  effîcaces  ;  il  associait  la  piéparation  fernisinense  avec  la  rhiiharhp.  On 
peiU  adopter  la  formule  suivante,  pro|)osée  par  Hichter  (1)  : 


y  Fer  pulvérisé   8 


gram. 


Racine  (le  gentiane  en  poudre.  2,30  gram. 


Racine  de  rhubarbe  et  de  can- 


nelle pulvérisée  I  ââ  1,25  gram. 

Extrait  d'absinthe   Q.  s. 

Faites  des  pilules  de  1  décigramme,  dont  on  prendra  de  trois  à  quatre,  deux  ou  trois  fois 


par  jour 


Il  est  facile  de  multiplier  les  préparations  de  ce  genre. 

Les  médicaments  cfue  je  viens  d'indiquer  ont  paru  sans  doute,  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas,  avoir  un  effet  avantageux;  mais  comme  on  n'a  pas  tenu 
compte  des  diverses  circonstances,  des  modifications  qu'on  a  fait  éprouver  dans  le 
l'égime,  de  l'évolution  de  la  puberté,  etc. ,  il  est  impossible  de  se  faire  une  idée 
satisfaisante  de  l'efficacité  réelle  de  ces  médicaments.  Aussi  a-t-on  toujours  cherché 
d'autres  moyens  qui  agissent  directement  contre  la  scrofule,  et  a-t-on  souvent 
annoncé  la  découverte  de  divers  spécifiques. 

Préparations  ioduréos.  —  Aucun  médicament  n'a  eu,  dans  ces  derniers  temps, 
une  plus  grande  vogue  que  l'iode  et  ses  diverses  préparations.  C'est  principale- 
ment à  Lugol  (2)  que  l'on  doit  la  propagation  de  ce  médicament,  qui  avant  lui 
n'avait  été  employé  que  dans  des  cas  particuliers.  Ce  médecin  l'administrait  en  bois- 
son ,  sous  forme  de  bains,  en  injection  dans  les  trajets  fisluleux;  enfin  sous  les 
formes  les  plus  diverses.  Voici  lesdilîérentes  solutions  qu'il  prescrivait  habituelle- 
ment à  ses  inah'des;  elles  sont  désignées  par  des  numéros  d'ordre  qui  annoncent 
leur  degré  de  force  : 

NM.       N°  2.  N-a. 

1^  Iode   0,10       0,15       0,20  gram. 

lodure  de  potassium    0,20       0,30       0,40  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  distillée   500         500         500  gram. 

Ces  préparations  sont  employées  uniquement  àim?,\G  traitempnt  externe;  on  les 
administre  en  lotions,  eu  collyns  dans  les  oj)hlhalmies,  en  injections  àm?,  les  tra- 
jets fisluleux,  etc.  Dans  le  cas  où  cette  solution  ne  serait  pas  assez  forte,  on  la  rem- 
placerait par  la  suivante  : 

If  Iode   30  gram.  |  lodure  de  potassium  30  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  distillée   500  gram. 

Enfin  on  peut  la  rendre  biaucoup  plus  concentrée;  mais  alors  il  faut  se  borner 
à  l'appliquer  avec  un  pinceau  sur  les  surfaces  ulcérées. 

Le  même  auteur  a  indiqué  les  doses  graduées  propres  à  servir  pour  les  bains  des 
enfants  et  des  adultes.  En  voici  les  formules  : 

(t)  Vie  Specielle  Therap. 

(2)  Mnnoiremr  l'emploi  de  l'iode  dnnx  les  acrnfnka.  ln-8.  Pnris,  1S29-30-.'<1 . 


I 
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Pour  les  enfants. 

N°  I.     •     N"  2.          N°  3.  N°  4. 

^  Iode                              2  gr.  50       3  gr.  3  gr.  75  5  gr. 

lodure  de  potassium. .      M  gr.            7  gr.  8  gr.  50  10  gr. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  distillée   180  gr.         180  gr.    180  gr.  180  gr. 

Pour  les  adultes. 

%  Iode   8  gr.  10  gr.      12  gr.  16  gr. 

lodure  de  potassium. .    16  gr.  20  gr.      24  gr.  32  gr. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eaudislillée   180  gr.         180gr.    180  gr.  180  gr. 

Pour  administrer  ces  bains,  il  suffit  de  verser  cette  solution  dans  l'eau  de  la  baignoire. 

A  l'irtiérieur,  T.ugol  administrait  la  préparation  suivante  : 

'ij:,  Iode   0,25  gram.   Eau  distillée   45  gram. 

Hydriodate  de  potasse...  0,';0  gram. 
On  prescrira  six  gouttes  de  celte  liqueur  dans  un  demi- verre  d'eau  sucrée,  deux  fois  par 
jour,  le  matin  et  une  heure  avant  le  dîner. 

L'iode  a  encore  été  donné  sous  diverses  autres  formes,  qu'il  serait  trop  long 
d'énumérer  ici.  J'indiquerai  plus  loin  quelques-unes  des  préparations  le  plus  sou- 
vent employées. 

Avant  qu'on  eût  recours  à  l'iode  même,  on  employait  Véponge  brûlée  qui  lui 
emprunte  son  efficacité,  et  dont  les  bons  effets,  dans  quelques  cas,  ayant  engagé  à 
rechercher  à  quel  principe  le  médicament  devait  sa  vertu  ,  ont  fait  découvrir  ces 
propriétés  ihérapeutiques  de  l'iode.  Rust  associe  l'éponge  brûlée  à  d'autres  sub- 
tances, comme  on  peut  le  voir  par  la  formule  suivante  : 

Éponge  brûlée   1G      gram.  |.01éosaccharum  de  fenouil   8  gram. 

Feuilles  de  digitale  de  0,20  à  0,40  gram.  \ 

Mêlez  Pulvérisez  ;  divisez  en  douze  paquets.  Dose  :  de  deux  à  trois  par  jour. 

On  a  cité  un  bien  grand  nombre  de  faits  en  faveur  des  préparations  d'iode, 
Lugol  les  regardait  comme  souveraines,  et  Baudelocque  leur  a  reconnu  de  grands 
avantages.  On  ne  peut  point  douter  qu'elles  ne  soient  utiles,  et  peu  de  praticiens 
se  dispenseront  de  les  mettre  en  usage.  Toutefois  leur  degré  d'efficacité  n'est  pas 
encore  parfaitement  établi. 

iM.  le  docteur  Rochard  (1)  a  vanté  contre  la  scrofule  V iodhydrargyrite  de 
chlorure  mercitrcux .  Il  l'emploie  sous  forme  de  frictions,  ainsi  qu'il  suit  : 


'i/^  Iodhydrargyrite  de  chlorure  mer- 

cureux   \  gram. 

Môlez. 


Axonge  ,  20  gram 


(1)  Union  mcdicale,  janvier  1817. 
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Faites,  avec  gros  comme  un  pois  de  cette  pommade,  des  IViclioiis  légères,  soit 
sur  les  parties  malades,  soit  aux  aisselles,  sur  les  cuisses,  sur  le  dos,  la  poitrine,  etc. 

Ce  médicament  a  snr  les  tissus  un  eiïet  irritant  très  prononcé.  Il  ne  faut  l'em- 
ployer qu'avec  ménagement. 

Avant  de  donner  notre  opinion  sur  cette  médication,  il  faut  nécessairemeni 
attendre  que  de  nouveaux  faits  soient  venus  nous  éclairer. 

Préparations  mercurielles.  —  Çes  préparations  doivent  nécessairement  attirei- 
l'attention  des  médecins,  non-seulement  parce  que  le  mercure  est  regardé  conunc 
un  des  meilleurs  fondants  des  engorgements  chroniques ,  mais  encore  parce  que 
plusieurs  auteurs  ont  pensé  que,  chez  les  scrofuleux,  il  existe  un  vice  syphilitique 
héréditaire.  Warthou,  Lalouette,  Pitschaft  et  plusieurs  autres  les  ont  fortement 
recommandées.  Ce  dernier  administre  à  l'intérieur  le  cinabre  factice  (sulfure)  uni 
au  précipité  rouge  (oxyde  rouge)  de  mercure,  d'après  les  formules  suivantes  : 

1"  Chez  les  enfants  d'un  à  deux  ans. 

"if  Cinabre  factice   1,20  grain.  ]  Précipité  rouge   0,05  grain. 

l-'euilles  de  ciguë   0,10  gram.  |  Sucre  blanc   l.H  gram. 

MAlez.  Divisez  en  vingt-quatre  paquets  égaux.  Dose  :  un  le  matin  et  un  le  soir.' 

2°  Chez  les  enfants  de  cinq  à  six  ans. 

Cinabre  factice   1,60  gram.  j  Précipité  rouge   0,05  gram. 

Feuilles  de  ciguë   0,25  'gram.  |  Sucre  blanc   20  gram. 

Mêlez.  Divisez  en  vingt  paquets.  Dose  :  un  le  matin  et  un  le  soir. 

Chez  les  sujets  plus  âgés,  la  dose  de  la  ciguë  doit  être  portée  à  06', 50,  et  celle 
du  cinabre  h  2  grammes;  on  divise  la  poudre  également  en  vingt  patpiets,  don!  on 
donne  un  le  malin  et  un  le  soir. 

M.  Giberl  (IJ  a  vivement  recommandé  le  deuto-iodure  de  mercure,  qu'il  admi- 
nistre comme  il  suit  : 

.Sirop  de  deuto-iodure  de  mercure. 

!^  Bi-iodure  de  mercure   1  gram.   Eau  50  gram. 

lodure  de  potassium   5  gram. 

Dissolvez.  Filtrez  au  papier. 

Ajoutez  :  Sirop  de  sucre  blanc,  marquant  30  degrés  à  froid   2'! 00  gram. 

Dose  :  une  cuillerée  à  soupe  par  jour;  quelquefois  deux. 


Pilules. 


1^  Bi-iodure  de  mercure...  0,10  gram 
todure  de  potassium. .  5  gram. 


Gomme  arabique  pulvérisée.  0,50  gram. 
Miel   Q.  s. 


Pour  vingt  pilules  :  de  deux  à  quatre  par  jour. 


hç.proto-iodure  de  mercure  en  pilules,  à  la  dose  de  1  centigramme  chez  les  en- 
fants, et  de  3  centigrammes  chez  les  adultes,  doses  que  l'on  i)eul  augmenter  en 


(1)  Bulletin  de  Ihérap.,  juin  1844. 
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agissant  a\i!c  pi'ccauiion,  est  peut-être,  de  toutes  les  préparations  morcui-ielies,  a 
plus  employée  aujourd'hui  contre  les  engorgements  scrofuleux  et  contre  le  principe 
scrol'iUeux  lui-même. 

A  l'extérieur,  c'est  principalement  sous  forme  de  pommade  qu'on  administre 
les  mercuriaux.  L'onguent  mercuriel,  la  pommade  de  Cyrillo,  dont  je  donnerai  la 
formule  à  l'occasion  des  maladies  syphiliticpes,  la  pommade  de  proto-iodure  de 
mercure,  sont  ceux  fpi'on  epiploie  le  plus  fréfpiemment.  Dans  plusieurs  cas,  j'ai  vu 
des  engorgements  de  nature  scrofuleuse  céder  facilement  sous  l'influence  de  la 
pommade  suivante  : 

Onguent  napolitain....  30  gram.  |  Iode   0,"iO  gram. 

Mêlez  exactement  ;  pour  frictions,  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

« 

Cette  pommade  agit-elle  tout  simplement  comme  la  pommade  au  proto-iodure, 
ou  bien  se  passe-t-il  dans  cette  préparation  quelque  chose  de  particulier,  comme 
dans  celle  des  pilules  de  Blaud,  et  est-elle  plus  efficace?  C'est  ce  qu'il  ne  sera  ))os- 
sible  de  dire  qu'après  des  expériences  multipliées. 

Préparations  d'or.  —  Les  mêmes  motifs  qui  ont  engagé  les  médecins  à  avoir 
recours  aux  mercuriaux  leur  ont  fait  mettre  en  usage  les  préparations  d'or.  On  sait 
(pie  c'est  principalement  Chrestien  (de  Montpellier)  qui  a  préconisé  ces  médica- 
ments dans  le  traitement  de  la  syphiHs;  après  lui  plusieurs  modernes ,  et  entre 
autres  les  docteurs  Gozzi  (1),  Niel  (2)  et  Legraud  (3),  ont  signalé  les  préparations 
auriques  comme  les  meilleurs  remèdes  à  opposer  tant  à  la  maladie  syphiliti(pie 
qu'à  la  maladie  scrofuleuse.  Il  est  très  difficile  de  se  faire  une  opinion  exacte  sur 
leur  efficacité  réelle.  Les  médecins  que  je  viens  de  citer  les  regardent  non-seule- 
ment comme  très  efficaces,  mais  encore  connue  d'un  emploi  très  peu  dangereux 
lorsqu'elles  sont  administrées  avec  prudence;  d'autres,  au  contraire,  leur  attribru^it 
un  très  grand  danger,  et  mettent  eu  doute  leur  efficacité  contre  la  maladie.  Il  serait 
nécessaire,  pour  se  prononcer  définitivement,  d'avoir  un  plus  grand  nombre  de 
faits,  et  surtout  des  faits  plus  concluants  {pie  n'en  ont  cité  les  auteurs.  Malheureu- 
sement on  n'a  fait  sur  ce  sujet  aucun  travail  propre  à  entraîner  la  conviction;  les 
observations  rapportées  par  M.  Lçgrand  sont,  il  est  vrai,  de  nature  à  faire  accorder 
une  certaine  valeur  aux  préparations  auriques ,  mais  non  à  leur  faire  accorder  la 
préférence  sur  d'autres  médicaments,  et  sur  l'iode  en  particulier.  Chrestien  em  - 
ployait  principalement  les  frictions  sur  les  gencives.  MM.  Gozzi  et  Legraud  pensent 
qu'il  vaut  mieux  faire  avaler  le  médicament  ;  et  comme  ce  sont  eux  qui  l'ont  par- 
liculièrement  préconisé  dans  la  scrofule,  c'est  de  cette  manière  qu'on  devra  l'admi- 
nistrer. La  formule  suivante  peut  être  prescrite  : 

Oxyde  d'or   0,30  gram.  |  Extrait  d'écorce  de  mézéréum.  8  gram. 

Mêlez  exactement,  et  faites  soixante  pilules,  dont  on  donnera  de  une  à  deux  aux  enfants 
trts  jeunes,  et  de  une  à  cinq  aux  plus  âgés 

(1)  Sojtr.  Vus.  di  aie.  remecl.  aurif.  Bolog.,  1817. 

(2)  Recli.  el  o5sen).  sur  les  effets  des  prcpar.  d'or.  Paris,  1821. 

(3)  De  l'emploi  de  l'or  dans  le  Irailement  des  scrofules.  In-8,  Paris,  183".  —  De  Vanalogk 
el  des  diffi'rences  entre  les  tubercules  et  les  scrofules.  In-8,  Paris,  1849. 
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On  peut  faire  des  paslilles  plus  agréables  pour  les  enfants,  et  composées  avec  le 
chlorure  d'oi-,  d'après  la  formule  suivante  : 

Chlorure  d'or  et  de  sodium  0,25  gram.  i  Mucilage  de  gomme  adragante.  0  s 
Sucre   32       gram.  |  »  v-  • 

Faites  soixante  pastilles,  à  prendre  de  une  à  deux  par  jour. 

Ou  bien  encore  des  pastilles  de  chocolat  avec  le  cyanure  d'or,  dont  voici  la 
formule  : 

^  Cyanure  d'or   0,io  gram.  |  Pâte  de  chocolat   32  gram. 

Faites  trente  pastilles,  dont  on  prendra  de  une  à  quatre  par  jour. 

Des  pommades  sont  aussi  prescrites  ponr  les  frictions  sur  les  eiigorgemenis 
scrofuleux  et  pour  le  pansement  des  ulcères  : 

Oxyde  d'or   0,75  gram.  |  Axonge   30  gram. 

Mêlez  très  exactement,  pour  une  friction  matin  et  soir. 

Les  assertions  des  auteurs  sur  les  dangers  des  préparations  auriques  étant  entiè- 
rement contradictoires,  il  est  important  de  n'employer  ces  médicaments  qu'avec  une 
grande  prudence. 

Chlorure  d'argent.  —  M.  le  docteur  Sicard  a  communiqué  à  la  Société  de 
médecine  de  {Marseille  (1)  plusieurs  observations  tendantes  à  prouver  l'efTicacité  du 
chlorui-e  d'argent  dans  le  traitement  des  scrofules.  Cette  substance  produit  presque 
toujours  des  selles  abondantes;  c'est  ce  qui  fait  penser  à  l'auteur  qu'elle  agit  en 
produisant  sur  les  intestins  une  déi-ivation  énergique.  Voici  comment  le  traitement 
est  dirigé.  M.  Sicard  prescrit  le  chlorme  d'argent  à  l'intérieur,  d'après  la  fornuile 
suivante  : 

Chlorure  d'argent   0,05  gram.  |  Pâte  de  chocolat   Q.  s. 

Pour  douze  pastilles.  A  prendre  une  chaque  matin,  une  demi-heure  au  moins  avant  le  re- 
pas ;  puis  il  élève  la  dose  du  chlorure  à  5  centigrammes  pour  dix  pastilles. 

En  même  temps  il  prescrit  des  frictions  sur  les  tumeurs  scrofuleuses  avec  la 
pommade  suivante  : 

Chlorure  d'argent   0,50  gram.  |  Axonge   30  gram. 

Quelle  est  la  valeur  réelle  de  cette  médication  ?  C'est  ce  qu'une  expérimentation 
plus  étendue  pourra  seule  nous  apprendre. 

Chlorure  de  baryum.  — C.a  médicament  a  été  administré  par  un  grand  nombre 
d'auteurs;  mais  encore  ici  nous  ne  trouvons  guère  que  des  assertions  accompagnées 
(le  quelques  faits  qui  ne  sont  pas  de  nature  à  entraîner  la  conviction.  Dans  ces  der- 
niers temps,  M.  le  docteur  Payan  a  spécialement  employé  cette  substance  dans  des 
alîections  scrofuleuses  très  avancées,  dans  celles,  par  exemple,  où  il  existait  des 
caries,  des  nécroses  et  des  oplithalmies  intenses;  mais  il  établi!  dans  les  diirérents 
ras  une  distinction  qui  mérite  d'être  conmio.  Suivant  lui,  chez  certains  scrofuleux, 


(I)  Voy.  Clinique  de  Marseille,  novembre  1844. 
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il  existe  un  état  (l'excitation  très  inaniué,  et  l'on  n(!  trouve  pas  les  attributs  du  tem- 
pérament lymphalique:  c'est  chez  ceux-là  que  le  chlorurx;  de  baryum  a  des  eiïets 
avantageux;  chez  les  autres,  il  est  nuisible.  J'indique  cette  théorie  de  M.  Payan 
afm  qu'elle  soit  examinée  par  d'autres  praticiens.  Voici,  en  attendant,  comment  ce 
médecin  administre  le  chlorin-e  de  baryum  : 

%  Chlorure  de  baryum          0,05  gram.  |  Eau  distillée   100  gram. 

A  prendre  par  cuillerées,  de  deux  heures  en  deux  heures.  Tous  les  deux  ou  trois  jours,  aug- 
menter la  dose  de  5  centigrammes,  jusqu'à  ce  que  l'on  soit  parvenu  à  prendre  35  centi- 
grammes de  chlorure  de  baryum  par  jour. 

Les  autres  auteurs  n'ont  point  admis  la  distinction  de  M.  Payan,  et  ils  admi- 
nistrent le  médicament  indifféremment  à  tous  les  malades.  Lauth  est  un  de  ceux 
qui  lui  ont  attribué  la  plus  grande  elïicacité.  Voici  comment  il  le  prescrit  pour  un 
enfant  de  deux  ans  : 


If  Eau   90  gram. 

Muriate  de  baryte   0,60  gram. 


Teinture  stomachique  dé  Whytt.  30  gram. 


A  prendre  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  soupe  chaque  jour. 

PovT  un  enfant  de  quatre  ans,  élevez  la  dose  de  l'hydrochlorate  de  baryte  à 
1  granmic  'iO  centigrammes  Pour  un  enfant  de  six  ans,  à  2  grammes,  et  pour  un 
adulte,  à  h  grammes. 

M.  Baudelocque  dit  avoir  employé  ce  médicament  avec  succès;  mais  comme 
c'est  un  fait  qui  ne  ressort  pas  évidemment  du  plus  grand  nombre  des  observ  ations, 
je  ne  nuiltiplierai  pas  les  formules,  et  je  me  contenterai  de  dire  qu'on  a  prescrit 
aussi  le  chlorure  de  baryum  sous  forme  de  grands  bains. 

Sous-carbonate  de  potasse  et  de  soude.  —  C'est  encore  là  un  médicament  qui  a 
été  préconisé  par  un  assez  grand  nombre  de  médecins,  sans  que  nous  puissions 
nous  prononcer  avec  plus  de  certitude  sur  sa  valeur.  Parmi  les  préparations  on  a 
indiqué  la  potion  suivante  sous  le  titre  à'antiscrofuleuse.  Je  me  contenterai  de  la 
présenter  ici  : 

!^  Sous-carbonate  de  soude   4  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  de  camomille   90  gram, 

Ajoutez  : 

Sirop  de  gentiane   40  gram.  |  Temture  de  quinquina   4  gram. 

A  prendre  par  cuillerées  dans  la  journée. 

Moyens  divers.  —  Il  est  encore  un  grand  nombre  de  mécUcamentsque  je  pourrais 
citer,  mais  ce  serait  augmenter  inutilement  cette  liste  déjà  trop  longue.  Je  passerai 
donc  sous  silence  la  ciguë,  la  digitale,  le  charbon  animal,  le  brovie,  le  calanius 
aromaticus,  la  douce-amère,  etc.,  pour  arriver  à  deux  substances  qui  ont  joui 
d'une  assez  grande  réputation,  je  veux  parler  du  chlorure  de  chaux  et  de  Vhui/c 
de  foie  de  morue.  Le  chlorure  de  chaux,  qui  a  été  principalement  prescrit  eu 
Allemagne  et  en  Angleterre,  est  donné  à  la  dose  suivante  : 


Chlorure  de  chaux   2  gram.  |  Eau  distillée 

Mêlez.  Dose  :  une  cuillerée  à  thé  toutes  les  deux  heures. 


90  gram. 


•^•''^  AlAI.ADlliS  (;()i\.sri  lLil|().\M.;|.|,i.>. 

Quanl  à  Vludle  de  foie  de  morue,  clic  a  dlO.  très  vanK-c  dans  irs  domicfs  temps  • 
mais  laïuUs  qu'eu  Ailomagiic  on  lui  accorde  une  très  grande  efïicacilé,  en  Kraiice' 
les  expériences  auxquelles  on  l'a  soumise  n'ont  été  nullenienl  salis'laisanles  ;  Cl 
cependant  on  l'a  essayée  dans  un  bon  nombre  de  cas,  soit  à  l'hôpital  des  Enfants, 
soit  dans  d'autres  hôpitaux.  On  peut  donner  l'huile  de  foie  de  morue  pure  dans 
des  capsules  gélatineuses,  comme  on  le  lait  pour  le  copahu.  Ce  mode  d'adminis- 
tration a  l'avantage  d'éviter  le  dégoût  extrême  qu'elle  occasionne  à  la  plupart  des 
malades.  Le  docteur  Boech  la  presclit  sous  forme  de  mixture.  Voici  sa  formule  : 

If  Huile  de  foie  de  morue.  •  •  j      30  .ram  1       '^'^'"'^'^  ^'anis   30  gram. 

Sirop  d  ccorce  d  orange.  ..\      ''"s        |  Essence  d'acore  vraie   3  gouttes. 

Dose  :  une  cuillerée  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

M.  Lebert  rapporte  qu'il  a  obtenu  de  très  bons  ell'ets  de  l'huile  de  foie  de  morue, 
principalement  dans  Varthrife  scrofuleuse,  et  les  mires  maladies  du  système 
osseux.  Il  n'a  pas  observé  des  elfets  semblables  dans  l'ophthalmie  scrofuleuse,  bien 
<[ue  d'autres  auteurs,  et  en  particulier  ^1.  Lombard  (1),  lui  aient  attribué  une 
grande  eiïicacité  en  pai'cil  cas. 

Suivant  le  même  auteur,  les  bains  sulfureux  conviennent  dans  les  adections 
cutanées;  et  Vlijjdrotkémpie,  conseillée  par  M.  Bonnet  (de  Lyon),  a  des  avantages 
réels  (2).  On  prescrit  aussi  les  bains  de  mer. 

Il  ne  faut  pas  oublier  les  eaux  sulfureuses  prises  à  la  source,  et  principalement 
les  eaux  de  Baréges,  qui  ont  procuré  de  nombreuses  guérisons. 

Le  cjrateron  [Galium  aparine],  déjà  conseillé  par  Girolamo  Gaspari  et  Cyrillo, 
contre  les  scrofules,  a  été  vanté  récenuuent  par  le  docteur  Ferraniosca  (3). 

Je  pourrai  citer  encore  le  sirop  antiscorbutique,  le  gaïac,  la  ciguë,  etc. ,  etc. 

On  voit  par  ce  qui  précède  que  la  thérapeutique  de  la  scrofule  contient  un  bien 
grand  nombre  de  médicaments,  et  que,  comme  cela  arrive  toujours  en  pareil  cas, 
l'elficacité  de  presque  tous  ces  médicaments  est  extrêmement  contestable.  Dans 
l'état  actuel  de  la  science,  on  peut  dire  que  ce  sont  encore  les  préparations  d'iode, 
les  préparations  de  feuilles  de  noyer  et  les  eaux  sulfureuses  prises  à  la  source,  qui 
paraissent  avoir  la  plus  grande  valeur  ;  ce  sont  aussi  celles  dont  on  doit  recommander 
principalement  l'emploi. 

La  médication  qui  vient  d'être  exposée  est  composée  presque  entièrement  de 
remèdes  administrés  comme  spécifiques.  3tais  il  est  d'autres  moyens  qui,  quoicpie 
n'agissant  que  dans  le  but  de  fortifier  la  constitution,  ne  sont  peut-être  pas  les 
moins  utiles.  Ces  moyens  consistent  d'abord  dans  un  régime  fortifiant,  dans  une 
nourriture  abondante,  composée  principalement  de  viandes  rôties;  dans  l'usage 
d'une  quantité  modérée  de  bon  vin;  dans  Y  habitation  d'un  lieu  aéré,  dans  Une 
chambre  vaste,  facilement  ventilée;  dans  un  exercice  ]o\\Ym\wr  en  plein  air;  en 
un  mot,  dans  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  rendre  la  consliltilion  robuste.  Les 
bains  froids,  recommandés  par  Cnllen,  Leid,  Bordeu,  etc. ,  peuvent  être  utiles,  en 
agissant  dans  le  même  sens;  il  en  est  de  môme  des  bains  d'eau  salée,  et  principa- 


(1)  séances  de  la  Soc.  helvétique  des  se  nat.,  août  184..'>. 

(2)  Traité  de  i lier apeulique  des  maladies  articulaires,  Paris,  1853. 

(3)  Il  Filiatre  sebezio,  1844. 


loclure  de  potyssium   0,04  gram. 
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|,,„,.n(  (les  /joins  de  mer,  qui  sont  si  sot.vent  prescrits  en  pareil  cas.  liaudelocque 
insisle  nrincipalenient  sur  ces  moyens,  qui  seuls  peuvent  modifier  snfïisammeut 
!•,  constitution,  et  sans  lesquels  l'action  de  tous  les  ren.èdes  prétendus  spéc.luiues 
resterait  presque  toujours  inutile.  Voici,  d'après  les  recherches  de  cet  auteur, 
comment  on  devra  diriger  le  traitement  : 

'lUAlTEMENT  DE  BAUDELOCKJUE. 

1"  Placer  les  malades  dans  des  conditions  atmosphéri(|ues  convenables,  c'est-à- 
dire  dans  un  lieu  bien  éclairé,  largement  aéré,  où  il  n'existe  ni  hmnidité  ni  aucune 
cause  de  viciatiou  de  l'air. 

2"  Administrer  la  solution  suivante  : 

2^Eau  90  g'-am- 

Iode   0,23  gram. 

A  prendre  dans  la  journée . 

Telles  sont  les  proportions  de  la  solution.  La  dose  précédente  est  donnée  au 
début  du  traitement,  puis  on  augmente  la  quantité  de  la  solution,  en  la  portant 
successivement  à  120,  150,  180,  2^0,  300  et  360  gramines.  îl  est  inutile  d'en 
donner  une  plus  grande  quantité. 

3"  même  temps  administrer  des  pilules  de  sous-carboiiatc  de  1er,  à  la  dose 
de  30  centigrammes,  matin  et  soir;  s'il  survient  des  engorgements,  des  ulcères, 
(les  lislules,  etc. ,  faire  des  frictions  et  des  injections  avec  les  solutions  indiquées 
plus  haut  (voy.  p.  392). 

/i»  Trois  fois  par  seiuaine,  un  grand  bain  composé  ainsi  qu'il  suit  : 

Eau  de  puits   1  kilogc-  [  lodure  de  potassium   20  gram. 

Iode   10  gram.  1 

Versez  cette  solution  dans  une  baignoire  contenant  300  litres  d'eau.  Augmentez  ou  dimi- 
nuez la  dose,  suivant  qu'il  faudra  pour  le  bain  une  plus  ou  moins  grande  quantité  d'eau  com- 
mune. 

Baudelocque  a  employé  un  assez  grand  nombre  d'autres  médicaments;  mais  il 
résulte  de  ses  recherches  que,  comme  médicament  général,  c'est  à  l'iode  qu'il  faut 
donner  la  préférence.  Il  n'a  obtenu  aucun  succès  de  l'emploi  du  sous-carbonate 
de  potasse  et  de  plusieurs  autres  moyens  préconisés  par  plusieurs  médecins.  11  fait 
usage  des  évacuants  dans  le  but  de  chasser  de  l'économie  les  molécules  viciées,  qui 
se  trouveront  remplacées  avantageusement  sous  rinQuencc  du  traitement. 

TRAITEMENT  DE  M.   LE  PELLETIER  (JîE  LA  SARTHE). 

1"  l'aire  prendre  dans  la  journée  plusieurs  tasses  de  l'eau  martiale  factice  prépa- 
rée d'après  la  formule  suivante  : 


Limaille  de  fer  ou  vieux  clous.  500  gram. 
Écorce  d'orange   -i  gram 


Écorce  de  Winter   4  gram. 

Carbonate  de  potasse   2  gram. 


Faites  macérer  pendant  trois  ou  quatre  jours  dans  : 

Eau  de  rivière   '  kilogr. 


''i^*'  MM.VDiiis  (:<j.\srni:iioNMii,i,i:.s. 

2"  Tous  les  joui  s,  le  uialiu,  deux  des  pilules  suivaules  : 

^  Rhubarbe  en  poudre  )  . .  ^  Teinture  de  mars  larlarisé.  . Q.  s 

Ecorce  de  cascariUe  \       "  " 

Faites  quinze  pilules, 

3°  Immédiatement  après  les  pilules,  prendre  un  (piart  de  veri-e  du  vin  amer  de 
gentiane  indiqué  plus  haut  (voy.  p.  390).  Si  l'individu  est  irritable,  on  adminis- 
trera seulement,  immédiatement  après  la  pilule,  une  tasse  d'infusion  de  houblon. 

Il  ma  reste  à  dire,  pour  compléter  ce  traitement,  que  les  divers  symptômes  lo- 
caux devront  attirer  particidièrement  l'attention  du  médecin.  Lorsqu'il  existe  une 
carie,  une  nécrose,  des  ulcères,  le  traitement  est  spécialement  du  domaine  de  la 
chirurgie.  Dans  les  cas  où  il  y  a  des  ophthalmies,  un  engorgement  des  ganglions, 
des  tubercules  de  la  peau,  les  onctions,  les  frictions  avec  les  diverses  pommacTt's 
indiquées  plus  haut  sont  les  principaux  uioyens  que  l'on  met  en  usage.  iMais  de  plus 
longs  détails  à  ce  sujet  ne  sauraient  trouver  place  ici;  je  renvoie  le  lecteur  à  l'ou- 
vrage de  M.  Lebert,  où  il  trouvera  tous  les  détails  qu'il  peut  désirer.  Il  n'y  aurait 
pas  un  plus  grand  avantage  à  présenter  des  ordonnances,  et  ou  le  comprendra  sans 
peine  :  le  traitement  de  la  scrofule  consiste  plus  dans  l'emploi  persévérant  des  moyens 
appropriés,  et  surtout  dans  les  soins  hygiéniques,  que  dans  un  groupe  de  moyens 
qu'on  pourrait  présenter  dans  une  prescription.  Il  faut  d'ailleurs  que  le  praticien 
soit  toujours  prêt  à  varier  ses  formules  et  à  graduer  ses  doses.  L'exposition  précé- 
dente doit  donc  sulhre. 

Dans  cet  article,  j'ai  dû  nécessairement  me  borner  à  exposer  les  principaux  traits 
de  cette  affection  multiforme,  et  dont  les  variétés  sont  si  nombreuses.  Je  dois  encore, 
en  finissant,  renvoyer  le  lecteur  qui  veut  la  connaître  en  détail  aux  ouvrages  de 
311VI.  Milceut,  Lebert  et  Bazin,  qui,  sous  ce  rapport,  lui  laisseront  bien  peu  à  désirer. 

ARTICLE  VL 

SYPHILIS. 

Comme  cet  article,  en  raison  de  l'importance  du  sujet,  sera  fort  étendu,  nous 
le  diviserons  en  plusieurs  sections  sous  les  titres  suivants  :  Considérations  géné- 
rales sur  la  syphilis,  description  générale  et  thérapeutique  de  la  sijphilis,  du 
chancre,  de  la  syphilis  constitutionnelle,  des  plaques  muqueuses,  des  syphilides, 
syphilis  des  viscères,  transformations  de  la  syphilis. 

F"  SECTION.  —  CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LA  SYPHILIS. 

Avant  d'entrer  dans  aucun  détail  sur  le  sujet  important  qui  va  nous  occuper,  il 
faut  se  demander  si  la  syphilis  existe  réellement.  Cette  question  paraîtra  oiseuse 
au  premier  abord;  mais  il  n'en  est  pas  tout  à  fait  ainsi,  j)uisquc  quelques  auteurs 
ont  uié  l'existence  de  cette  affection  comme  maladie  particulière,  qu'ils  ont  ratta- 
ché les  accidents  primitifs  à  des  lésions  de  nature  non  spécifique,  et  qu'ils  ont  at- 
tribué les  accidents  secondaires  et  tertiaires  à  l'usage  du  mercure.  Cette  théorie  fut 
soutenue  dans  un  mémoire  anonyme  publié  enl81 1  ;  et,  en  1826,  A.-J.-L.  Jourdaii 
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la  développa  cl  accunmla  des  preuves  eu  sa  faveur  (1).  Aujourd'hui  que  l'emploi 
du  uiercure  couveuablemeuL  dirigé,  celui  de  l'iodurc  de  potassiuui,  el,  par-des- 
sus toul,  l'étude  beaucoup  plus  aUeiitive  et  plus  conipli^le  dos  accidents  primitifs  et 
secondaires  de  la  syphilis  ont  jeté  un  nouveau  jour  sur  l'histoire  de  celte  allection, 
on  ne  peut  plus  douter  un  seul  instant  de  son  existence  connue  maladie  spéciale, 
el  je  n'insiste  pas  davantage  sur  ce  j)oinl. 

La  seconde  question  qui  se  présente  est  la  suivante  :  Existe-l-il  un  virus  syphi' 
litifjne,  et  de  quelle  nature  est  ce  virus?  Si  la  syphilis  est  une  affection  spéciale, 
ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  on  ne  peut  pas  se  refuser  à  admettre  l'existence  d'un 
virus  que  l'inoculatiou,  tant  de  fois  pratiquée  dans  ces  dernières  années,  dé- 
montre d'ailleurs  surabondannnent.  Au  reste,  l'existence  de  cé  virus  est  aujourd'hui 
généralement  admise,  et  toute  discussion  à  ce  sujet  serait  inutile.  Quant  à  la 
nature  du  virus,  on  a  renoncé  à  la  chercher,  toutes  les  investigations  ayant  été 
infructueuses. 

31ais  il  est  un  autre  point  qui  se  rattache  à  cette  question,  et  sur  lequel  on  est 
loin  d'être  d'accord  comme  sur  le  précédent.  N'ij  a-t-il  qu'un  seul  virus  syphi- 
litique qui  donne  lieu  à  toutes  les  affections  vénériennes? 

Avant  que  Balfoui',  Duncan  el  Tode  eussent  traité  celte  question,  on  n'émettait 
guère  de  doutes  à  cet  égard.  Toute  maladie  contractée  par  un  coït  impur  était  une 
affection  syphilitique.  Les  auteurs  que  je  viens  de  citer  élevèrent  quelques  objec- 
tions contre  celte  manière  de  voir,  el  Benjamin  Bell  sépara  complètement,  sous  le 
rapport  de  la  nature  de  la  maladie,  la  blennorrhagie  des  chancres.  Le  premier,  il 
constata,  entre  autres  faits,  que  l'inoculation  de  la  matière  gonorrhéique  n'a  jamais 
produit  de  chancres.  M.  Ricord,  dans  ces  dernières  années  (2),  a  défendu 
celK!  manière  de  voir.  Pour  lui,  la  bleimorrhagie  n'est  pas  une  maladie  syphih- 
lique  ;  elle  ne  s'inocule  pas.  On  a  vu,  il  est  vrai,  quelquefois  l'inoculation  du  pus 
blennorrhagique  jHoduire  un  chancre,  mais  c'est  qu'il  existait  alors  un  chancre 
dans  l'intérieur  du  canal.  En  outre,  M.  Ricord  n'acbnet  pas  que  les  accidents  se- 
condaires ou  tertiaires  de  la  syphilis  puissent  succéder  à  une  simple  blennor- 
rhagie, et  il  professe  que,  dans  les  cas  où  il  a  paru  eu  être  ainsi,  ou  bien  il 
avait  existé  un  chancre  inaccessible  à  l'exploration,  ou  bien,  ce  qui  est  plus  fré- 
quent el  ce  dont  d  a  cité  de  nombreux  exemples,  il  y  avait  eu  un  chancre  ailleurs, 
soil  à  l'anus,  soit  dans  la  bouche,  soit  dans  un  autre  point,  ce  qui  est  beaucoup 
plus  rare. 

M.  Cazenave,  qui,  parmi  les  modernes  (3),  est  un  de  ceux  (jui  ont  défendu  l'opinion 
contraire  avec  le  plus  de  talent,  a  opposé  aux  faits  cités  par  M.  Ricord  des  f;dts  rap- 
portés par  les  auteurs  qui  ont  vu  des  sujets  divers  être  affectés  isolément  de  chancres 
ou  de  blenuorrhagies  après  avoir  communiqué  avec  la  même  femme,  et  surtout 
il  a  rassemblé  un  nombre  considérable  de  faits,  dont  il  sera  question  plus  loin, 
et  dans  lescjnels  on  voit  apparaître  des  syphilides,  bien  que  l'on  ne  trouve  d'autre 
maladie  antécédente  qu'une  blennorrhagie.  Enhn  on  a  cité  des  cas,  ainsi  que  je  l'ai 

(1)  Traité  complet  dos  malad.  vénér.  l>aris,  1826. 

(2)  Voy.  Trailé  dos  malad.  vénér.  Paris,  1838.  —  Traite  de  la  maladie  vénérienne,  pai' 
J.  Iluntcr;  S"  édition,  avec  des  Notes  et  Additions,  par  Pli.  Kicord.  Paris,  1859.  Leçons 
cliniques  (dans  divers  journaux).  —  Lettres  sur  lasyphUis,  2"=  édition.  Paris,  1856,  iu-12. 

(;!)  Trailé  des  syphilides.  Paris,  18i3. 

Vallkix,     édil.  —  1.  26 
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du  plus  haiil,  dans  lesiiuds  l'inoculation  a  ])ro(luil  la  pustule;  canictémli(pic  du 
chancre,  quoi(|u'on  ne  put  découvrir  qu'une  blennoi  rliagie. 

Ou  voit  que  cette  question  ollre  de  très  grandes  diiïicullés.  Je  ne  crois  pas  que 
les  faits  de  contagion  opposés  à  M.  Ricord  aient  une  bien  grande  valeur;  il  suilil, 
en  eilet,  de  lire  les  observations  pour  voir  qu'elles  ont  été  recueillies  avec  une 
grande  légèreté.  Cette  circonstance,  que  les  sypliilides  se  produisent  l'réqueui- 
ment  après  l'existence  reconnue  d'une  simple  blennorrhagie,  a  plus  d'importance, 
car  il  est  diiïicile  d'admettre  que,  dans  le  nombre  considérable  de  cas  observé  s 
sous  ce  point  de  vue,  il  n'en  est  pas  un  seul  qui  ne  soit  un  exemple  de  chancres 
non  observés  ou  larvés.  Toutefois  ce  n'est  pas  là  encore  une  démonstration  sans 
réplique,  et  les  cas  dans  lesquels  M.  Ricord  a  trouvé  des  traces  d'un  chancre  in- 
duré, qui  avait  passé  inaperçu  ou  qui  avait  été  dissimulé,  sont  de  nature  à  rendre 
très  circonspects  les  médecins  dans  leur  jugement  en  pareille  matière,  d'autant 
plus  que  depuis  que  les  recherches  se  font  avec  plus  de  précision,  les  cas  de  pré- 
tendue blennorrhagie  simple  syphilitique  deviennent,  ainsi  que  l'a  démontié 
M.  Ricord  (1  ) ,  tout  à  fait  rares. 

Les  faits  les  plus  concluanls  en  faveur  de  la  manière  de  voir  de  M.  Cazenave 
sont,  sans  contredit,  ceux  dans  lesquels  l'inoculation  ayant  été  pratiquée  avec  du 
pus  blenuorrhagique,  et  l'existence  d'uu  chancre  ayant  été  recherchée  avec  soin 
et  vainement,  la  pustule  caractéristique  s'est  développée.  Icila  réponsedcM.  Ricord 
a  paru  iusullisante.  11  dit  qu'il  existait  un  chancre  larvé;  mais  on  lui  répond 
que  c'est  justement  l'existence  de  ce  chancre  larvé  qu'il  faudrait  démontrer,  au 
lieu  de  l'invoquer  comme  réelle.  Reconnaissons  cependant  que,  dans  les  cas  où 
l'investigation  a  été  complète,  les  faits  lui  ont  donné  raison. 

Il  est,  comme  on  le  voit,  bien  diiïicile  de  se  prononcer.  Contentons-nous  donc 
de  remarquer  de  nouveau  que  les  cas  douteux  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  ce 
dont  il  faut  faire  honneur  à  l'observation  beaucoup  plus  attenlive  de  M.  Ricord, 
qui  a  signalé  les  nombreuses  causes  d'erreur,  et  a  rendu  ainsi  un  véritable  service 
à  la  science. 

Une  autre  manière  de  voir  a  été  défendue  par  M.  Baumes  (2).  Cet  auteur  pense 
que  la  blennorrhagie,  aussi  bien  que  le  chancre,  est  due  à  un  virus,  mais  que  ce 
virus  est  différent  du  virus  chaucreux,  ou  plutôt  qu'il  y  a  deux  degrés  d'uu  n)ême 
virus.  Faible,  le  virus  produit  une  blennorrhagie  qui  se  reproduit  ensuite  avec 
ses  caractères  propres;  plus  intense,  il  donne  lieu  aux  ulcères  syphilitiques.  Mais, 
ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer  aUleurs  (3),  «  les  faits  d'inoculation  et  de  conta- 
gion que  nous  avons  déjà  cités  s'opposent  à  ce  que  l'on  admette  sans  restriction 
les  conclusions  de  M.  Baumès;  et,  de  plus,  il  faut  remarquer,  ainsi  que  Ta  fait 
M.  Cazenave,  que,  dans  les  cas  où  U  survient  des  syphilides,  celles-ci  ne  différent 
nullement,  qu'elles  aient  été  produites  par  une  blennorrhagie  antécédente  ou  par 

un  chancre.  »  •  i  ,i« . 

[Enfui,  une  question  anabgue  à  la  précédente,  mais  qui  a  un  autre  pointue 
départ,  s'élève  encore  :  c'est  celle  de  Vumcité  ou  de  la  dualité  du  virus  chancreiu: 

(1)  Lellres  sur  la  syphilis  {Union  médicale,  mars  1850). 

(2)  Précis  théor.  el pral.  sur  les  maladies  vénér  ,  1840. 

(3)  Revue  des  derniers  Iramux  sur  la  syphilis  {Arch.  gen.  de  med.,  juin  1843). 
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Or,  il  bciublc  (léiiioiili  c,  par  des  observations  réceules,  qu'il  y  a  deux  espèces  de 
virus  :  l'un  produirait  le  chancre  mou,  l'autre  le  chancre  induré.  Ces  deux  virus 
ont  pour  caractères  communs  de  produire  une  idcération  d'apparence  syphilitique, 
de  donner  lieu  à  des  engorgements  gangUonnaires,  et  de  prendre  quelquefois  le 
caractère  phagédénique.  31ais  les  différences  sont  les  suivantes  :  Le  virus  qui  pro- 
duit le  chancre  mou  est  essentiellement  inoculable  ;  les  adénites  qu'il  détermine 
sont  rares;  elles  suppurent  facilement,  et  le  pus  en  est  tantôt  bénin,  tantôt  inocu- 
lable ;  ces  chancres  ne  sont  jamais  suivis  d'accidents  secondaires  ;  un  même  individu 
peut  avoir  un  nombre  de  fois  illimité  des  chancres  de  cette  nature  ;  le  pus  d'un  chancre 
mou,  inoculé  à  d'autres  individus,  ne  reproduit  que  des  chancres  mous.  Et,  au 
contraire,  le  pus  du  chancre  induré  n'est  plus  inoculable  à  l'individu  qui  porte  le 
chancre;  le  chancre  induré  détermine  des  adénopathies  qui  jie  suppurent  presque 
jamais;  il  est  suivi  fatalement  d'accidents  secondaires  et  tertiaires;  on  ne  peut  avoir 
(|u'une  seule  fois  mi  chancre  induré  ;  l'inoculation  et  la  contagion  reproduisent 
des  chancres  indurés  sur  des  individus  qui  n'ont  pas  encore  été  contaminés.  En  un 
juot,  le  chancre  induré  serait  le  véritable  et  le  seul  chancre  infectant,  le  père  de 
la  vérole,  comme  dit  M.  Diday  (1).  En  résumé,  et  à  notre  sens,  il  n'y  a  qu'wn 
seul  virus  syphihtique,  celui  qui  produit  des  accidents  secondaires  et  tertiaires.] 
Avant  d'aborder  l'histoùe  de  la  syphilis  en  général,  je  dois  ajouter  quelques 
mots  à  ces  considérations,  et  agiter  une  dernière  question.  La  syphilis  est-elle  une 
maladie  inconnue  des  anciens,  pu  a-t-elle  existé  de  toute  antiquité?  Lorsque  les 
navigateurs  espagnols  revinrent  en  Europe  après  la  découverte  de  l'Amérique,  il 
existait  une  sorte  d'épidémie  syphilitique.  Le  mal  avait  pris  la  plus  grande  exten- 
sion, et  il  était  généralement  si  grave,  qu'il  frappa  les  populations  de  terreur, 
Jusque-là  on  n'avait  observé  que  des  cas  isolés  d'affections  des  parties  génitales  ou 
d'autres  points  du  corps,  qui  présentaient  des  symptômes  d'apparence  syphilitique, 
et  on  les  avait  rapportés  à  des  affections  ordinaires  et  plus  ou  moins  bien  connues. 
Ce  ne  fut  qu'en  présence  d'un  grand  nombi  e  de  malades  offrant  des  phénomènes 
semblables  et  accusant  la  même  cause,  que  les  médecins  purent  saisir  la  spécificité 
de  la  maladie,  et  reconnaître  son  origine.  Mais  ces  cas  isolés  n'existaient  pas  moins, 
et  M.  Cazenave,  dans  son  important  travail,  les  a  signalés  de  telle  manière,  qu'après 
la  lecture  de  son  Traité  des  si/philides,  il  ne  peut  guère  rester  de  doutes  sur 
l'existence  de  la  maladie  dans  l'antiquité.  Il  en  a  trouvé  des  traces  dans  les  écrits 
d'Hijipocrate,  de  Galien,  d'Avicenne  et  d'Albucasis,  et  il  a  trouvé  les  premières 
descriptions  satistaisantes  dans  Michaël  Scott,  Gariopont,  Roger  de  Parme,  et 
Guillaume  de  Salicet. 

Il'  SliCTlOiN.  —  DESCRIPTION  GÊNÊRALÏ  ET  THÉRAPEUTlQUli  DE  LA  SYPHlLlSi 
§  1.  —  Séfiaition,  synonymie,  fréquence,  nature  de  la  maladie. 

Voici  la  définition  donnée  par  M.  Ricor'd  (2)  :  «  Dafis  l'ignorance  où  nous 
sommes  de  la  nature  du  virus  syphihtique,  la  définition  de  la  maladie  ne  peut  être, 

(1)  On  trouvera  l'exposé  et  la  discussion  de  cette  doctrine  dans  la  thèse  de  M.  le  docteur 
Nadau  des  Islets.  Paris,  31  août  1858.  —  A.  Fournier,  Recherches  sur  la  contagion  du 
chancre.  Paris,  1858.  —  Diday,  Nouvelles  doclr-ines  sur  la  syphilis.  Paris,  1858. 

(2)  Voyez  Courtiu,  Leçont  cliniques  de  M-  Ricard  (Journal  des  connaissances  méd.-chir., 
septembre  18t6). 
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dit-il,  ([Hun  lalik-aii  iil)rcgc  de  ses  principaux  symptômes.  La  syphilis  est  mie 
maladie  qui  paraît  aujourd'hui  propre  à  l'espèce  humahie,  mais  non  spontanée  chez 
elle.  Due  à  l'action  d'un  virus  qui  en  est  la  cause  spécilique,  sine  qua  non,  et  fata- 
lement contagieux  dans  des  conditions  données,  elle  se  développe  toujours  lii  où 
la  cause  a  été  développée,  et  produit  différents  ordres  d'accidents  :  les  uns,  pri- 
mitifs, directs,  se  développent  au  lieu  même  où  agit  la  cause;  les  autres,  ««aes*//*', 
indirects,  paraissent  consécutivement  en  rester  là,  ou,  infectant  l'économie,  pro- 
duisent une  diathèse  qui,  après  un  temps  d'incubation  déterminé,  donne  lieu 
fatalement  à  la  manifestation  d'accidents  que  nous  diviserons  en  deux  groupes  : 
les  uns,  plus  précoces,  accidents  secondaires;  les  autres,  plus  ou  moins  lardils, 
accidents  tertiaires;  les  uns  et  les  autres  non  inoculables.  La  syphilis,  dans  ses  difl'é- 
rentes  phases,  nécessite  le  plus  souvent  une  médication  spécifique,  ou  tout  au  moins 
spéciale.  » 

J'ai  voulu  donner  cette  définition  sans  y  rien  changer,  parce  qu'elle  résume  la 
doctrine  de  M.  Ricord.  Voici  maintenant  les  réflexions  qu'elle  fait  naître.  On  voit 
que  M.  Ricord  laisse  dans  le  doute  l'origine  de  la  syphilis,  mais  aussi  qu'il  se  pro- 
nonce sur  la  non-spontanéité  de  sa  production  actuellement.  Relativement  à  celle 
dernière  proposition,  je  dirai  que  le  fait  n'est  pas  aussi  bien  prouvé  que  paraît  le 
croire  M.  Ricord.  Sans  doute,  dans  les  cas  que  nous  voyons  passer  sous  nos  yeux, 
la  contagion  se  retrouve  facilement  ;  mais  qu'est-ce  qui  prouve  que  dans  les  condi- 
tions de  misère,  de  malpropreté  et  de  débauche  dans  lesqueUes  vivent  certains 
sujets,  la  maladie  ne  peut  jamais  se  dévelop[)er  spontanément?  Il  est  certain  que 
c'est  ce  qui  a  eu  lieu  à  un(!  époque  indéterminée.  Pourquoi  le  même  effet  ne  se  re- 
produirait-il pas  dans  les  mêmes  circonstances  ? 

M.  Ricord  admet  sans  aucune  hésitation  le  virus  sy])hilitique  et  la  contagion; 
mais ,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut ,  il  ne  croit  la  contagion  possible  que 
lorsqu'il  existe  une  forme  particulière  de  la  syphilis  :  le  chancre  primitif.  Nous  le 
voyons,  en  effet,  compléter  ici  sa  pensée  en  déclarant  que  les  accidents  secondaires 
et  tertiaires  ne  sont  pas  inoculables.  Je  n'empiéterai  pas  sur  ce  que  j'ai  à  dire  de 
l'inoculabilité  exclusive  du  chancre.  Quant  à  la  non-inoculabilité  des  accidents 
secondaires  et  tertiaires,  j'en  parlerai  dans  le  même  article,  et  je  citerai  surtout 
les  faits  rassemblés  par  Vidal  (de  Cassis)  (1)  pour  démontrer  que  l'opinion  de 
31.  Ricord  est  trop  exclusive. 

Reste  un  point  qui  a  donné  lieu  à  une  discussion  assez  vive  et  assez  intéressante. 
Dans  la  définition  de  i^L  Ricord,  on  voit  que  les  accidents  primitifs  de  la  syphilis 
se  développent  au  lieu  même  où  agit  la  cause,  et  que  ces  accidents  primitifs  sont 
nécessaires  pour  qu'il  y  ait  infection.  A  cela  on  a  fait  plusieurs  objections.  Ayant 
traité  cette  rpiestion  ailleurs  (2),  je  me  contenterai  de  reproduire  le  passage  dans 
lequel  elle  a  été  discutée  :  «  La  distinction  entre  les  symptômes  primitifs  et  les 
secondaires  se  montre,  disais-je,  trop  évidemment  dans  les  faits  qui  passent  jour- 
nellement sous  nos  yeux,  pour  qu'il  y  ait  à  ce  sujet  l'ombre  d'un  doute;  mais  tous 
les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  ce  qu'on  appelle  la  période  d'incubation.  On 
sait  que  les  symptômes  primitifs  ne  se  manifestent  i)as  immédiatement  après  la 

(I)  Tvailè  des  maladies  vénériennes.  l'oris,  1853.  Notions  préliminaires. 

(•2)  Mémoire  cité  {Archives générales  de  médecine,  V  série,  1843,  l.  H,  P-  l»")' 
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contagion,  qu'il  so  passe  ((Uflciiiofois  iiu  Icmps  assez  long  eiilrc  le  conlacl  inloctaiit 
cl  le  moineiil  où  apparaisse!) l:  ses  résultats  morbides.  Que  so  passp-t-il  donc  alors? 
Plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  M.  llicord,  pensent  que  les  symptômes  primitifs, 
le  chancre,  les  pustules  muqueuses,  sont  d'abord  des  altérations  locales,  et  que  ce 
n'est  qu'après  une  certaine  durée  de  ces  symptômes  que  le  virus  est  absorbé,  de 
manière  à  produire  vnie  infection  générale.  Telle  n'est  pas  l'opinion  de  31.  Cazenave: 
suivant  lui,  il  y  a  d'abord  absorption  générale,  absorption  mystérieuse,  dont  les 
voies  nous  sont  inconnues,  mais  dont,  suivant  lui,  l'existence  nous  est  démontrée 
parle  raisonnement  et  par  l'analogie.  «  Lorsque,  dit-il,  par  suite  du  coït,  un  con- 
»  lact  infeclaiit  a  eu  lieu,  il  n'y  a,  ])endant  un  temps  plus  ou  moins  long,  aucun 
I)  phénomène  appréciable,  et  cet  état  dure  jusqu'au  moment  où  la  maladie  se  tra- 
.)  duit  par  des  symptômes  extérieurs,  soit  un  chancre,  soit  une  blennorrhagio.  Les 
«  choses  se  passent  absolument  de  même  lors  de  l'inoculation;  la  piqûre  se  guérit, 
,1  01  ce  n'est  qu'après  im  temps  très  variable  que  le  point  contaminé  devient  lo  siégo 
»  dos  lésions  qui  présentent  un  caractère  spécial...  lien  est  de  même  de  la  .variole, 
»  pendant  tout  le  temps  qui  sépare  l'époque  de  l'infection  et  celui  de  la  raanifesta- 

tion  des  principaux  symptômes.  Il  en  est  de  même  dans  la  rage;  la  plaie  produile 
)>  parla  morsure  se  guérit,  et  ce  n'est  que  plus  tard  que  surviennent  les  phéno- 
»  mènes  qui  trahissent  la  maladie.  Enfin,  dans  tous  ces  cas,  entre  le  moment  de  la 
1.  contagion  et  celui  de  l'apparition  des  symptômes,  il  y  a  une  période  dans  laquelle 
)i  on  n'observe  rien,  absolument  rien.  Voilà  l'incubation,  et  ce  caractère,  commun 
Il  à  toutes  les  maladies  virulentes,  est  inséparable  de  la  syphilis.  » 

Quant  à  l'évolution  prompte  qui  a  Ueu  à  la  suite  de  l'inoculation  artificielle 
chez  un  individu  chez  lequel  un  chancre  s'est  déjà  manifesté,  elle  ne  saurait  s(!rvir 
h  conclure,  suivant  M.  Cazenave,  que  le  cliancre  est  une  alTection  toute  locale  ;  car 
déjà  l'infection  générale  existe,  et  il  est  tout  naturel  qu'en  ([uelque  lieu  qu'on  porto 
lo  pus  virulent,  il  agisse  sans  délai,  puisque  alors  toutes  les  parties  du  corps  sont 
dans  les  conditions  nécessaires  au  développement  du  chancre.  Enfin,  pour  dornière 
preuve,  M.  Cazenave  rappelle  l'existence  dos  bubons  d'emblée,  dont  on  a  cité  dos 
l'vemples,  et  sur  lesfpiels  M.  de  Castelnau  a  récemment  fait  des  recherches  fort 
intéressantes. 

Il  est  bien  difficile  de  se  prononcer  dans  un  semblable  débat,  et  cependant  il 
serait  bien  important  de  savoir  d'une  manière  positive  à  quoi  s'en  tenir,  puisque, 
suivant  qu'on  partage  l'une  des  deux  opinions  soutenues  par  M.  Ricord  et  pai" 
.M.  Cazenave,  on  met  en  usage  un  traitement  fort  différent.  Avec  le  premier,  en 
effet,  on  so  contentera  de  traiter  les  symptômes  locaux  primitifs,  attendant,  pour 
agir  sur  l'économie  tout  entière,  que  les  principaux  accidents  secondaires  se  soient 
déclarés,  ou  du  moins  que  l'induration  du  chancre  soit  venue  annoncer  l'existence 
(le  cette  infection;  avec  le  second,  au  contraire,  on  devra  regarder  comme  l'expres- 
sion d'une  infection  générale  tous  les  accidents  primitifs,  même  la  blennorrhagio,  el 
faire  subir  à  c(^ux  qui  les  présentent  un  traitement  mercuriel. 

.fo  dirai  donc  que  les  preuves  apportées  par  M.  Cazenave  ne  me  paraissent  pas 
à  l'abri  de  toute  objection,  et  surtout  qu'il  n'est  pas  parfaitement  prouvé  qu'im 
Irailomoni  général,  administré  pendant  le  cours  des  accidents  primitifs,  préserve 
dos  accidoals  secondaires.  Sans  doute  !\r.  Cazenave,  on  éludiant  les  sjjp/vlùlcs,  a 
réuni  un  certain  mmibre  de  cas  dans  lesquels  elles  .se  smit  déclarées  chez  des  sujets 
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qui  n'avaient  pas  sul)i  de  traitement  mercuriel,  ou  cpii  avaient  été  soumis  à  un  trai- 
tement insuffisant;  mais  le  nombre  des  sujets  qui  sont  dans  ces  conditious  est  si 
grand,  qu'il  n'y  a  rien  là  d'étonnant.  Il  faudrait  que  nous  pussions  avoir  la  contre- 
partje  de  ce  fait,  c'est-à-dire  qu'on  nous  ])résentât  un  assez  grand  nombre  de  cas 
dans  lesqiiels  un  traitement  mercuriel  ayant  été  administré ,  les  accidents  secon- 
daires ne  se  sont  ])as  manifestés,  et  sur  ce  point  nous  ne  sommes  ])as  encore  suffi- 
samment informés.  .Ces  considérations  s'appliquent  bien  plus  à  la  blennorrbagio 
qu'au  chancre.  On  conçoit  très  bien,  en  effet,  que  dans  le  traitemeiU  de  ce  dernier 
on  soit  bien  plus  porté  à  recourir  au  traitement  mercuriel,  la  production  des  sym- 
ptômes secondaires,  après  l'ulcère  primitif,  étant  un  fait  évident  pour  tout  le  monde. 
L'opinion  de  M.  Ricord  me  paraît  donc  devoir  être  atlmise. 

Les  noms  donnés  à  la  syphilis  sont  nombreux.  On  l'a  désignée  sous  la  dénomi- 
nation de  lues  vem?^ea,  pudendagra,  mentulagra,  lues  syphilitica,  morbûs  vene- 
reus,  et,  suivant  qu'on  a  accusé  tel  ou  tel  peuple  de  l'avoir  le  premier  propagée, 
on  lui  a  donné  les  noms  de  mal  napolitain ,  7nal  français,  américain ,  espa- 
gnol, etc. ,  etc.  ;  enfln  son  nom  vulgaire  est  celui  de  vérole. 

S  IXi  —  Tableau  d«  la  maladie. 

Autrefois  on  ne  reconnaissait  que  les  symptômes  primitifs  résultant  de  la  conta- 
gion, et  des  symptômes  consécutifs  résultant  de  l'envahissement  de  toute  l'écono- 
mie animale  par  le  virus.  31.  lUcord  a  signalé  trois  groupes  de  symptômes.  Non- 
seulement,  en  effet,  il  admet  des  symptômes  primitifs  et  secondaires,  mais  encore, 
parmi  ces  derniers,  il  en  distingue  qui  se  moniniut  plus  tard  que  les  autres,  et  qui 
ont  quelques  caractères  particuliers,  d'où  il  résulte  pour  lui  la  division  suivante  ;  | 
1°  accidents  primitifs;  2"  accidents  secondaires;  3°  accidents  tertiaires.  [ 

Aujourd'hui  cette  division  de  M.  Ricord  est  généralement  adoptée ,  et  elle  me 
paraît  trop  bien  fondée  sur  l'observation  des  faits  pour  que  je  ne  la  suive  pas;  seu- 
lement il  se  trouve  un  certain  nond)re  d'accidents  syphilitiques  qui  n'ont  pu  encore  | 
être  placés  dans  aucune  de  ces  catégories.  Ils  ne  peuvent  faire  partie  des  accidents 
primitifs,  puisque,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  du  moins,  ils  ne  résidtent 
pas  directement  de  la  contagion.  D'un  autre  côté,  ils  ne  sauraient  faire  partie  des 
accidents  secondaires,  puisqu'ils  se  produisent  très  promptement  après  la  mani- 
festation des  symptômes  primitifs,  et  que  quelques-uns  d'entre  eux  ne  sont, 
d'après  des  recherches  modernes,  que  de  simples  transformations  de  certains  sym-  j 
ptômes  primitifs.  M.  Ricord  en  a  fait  un  groupe  intermédiaire  sous  le  nom  de  i 
symptômes  successifs.  Jetons  maintenant  un  coup  d'oeil  rapide  sur  ces  différents 
groupes. 

1°  Symptômes  primitifs.  —  Selon  M.  Ricord,  il  n'y  en  a  qu'un  seul,  le  chancre 
induré,  que  nous  décrirons  plus  loin. 

2°  Symptômes  successifs  ou  intermédiaires.  —  On  range  parmi  ces  symptômes 
le  bubon,  qui  est  une  conséquence  directe  des  phénomènes  primitifs,  et  principale- 
ment du  chancre;  cependant  tout  le  monde  n'est  pas  parfaitement  d'accord  sur  ce 
point,  et  un  bon  nombre  d'auteurs  admettent  l'existence  des  bubons  d'emblée  (1). 

(1)  Voyez  sur  ce  sujet  un  article  de  M.  de  Castelnau,  dans  le»  Airhivçs  générales  de  mé- 
dtcine,  r  série,  t.  XV,  p.  420. 
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En  pareil  cas  lo  bubon  serait  un  svmptôme  primitif;  mais  jo  n'ai  pas  h  ni'occupcr 
clo  cette  alïec'tion.  Je  me  contente  crajoiiier  ([ue  l'existence  du  bubon  d'emblée 
est  complètement  niée  par  M.  Ricord.  Viennent  ensuite  la  lymphangite  et  les 
abcès  virulents.  Ouant  aux  pustules  muqueuses,  aux  pustulrs  plates,  faut-il  les 
regarder  comme  un  symptôme  intermédiaire,  ou,  avec  M.  Cazenave,  devons-nous 
les  placer  parmi  les  syphilides,  c'est-îi-dirc  parmi  les  symptômes  secondaires?  Ces! 
ce  que  jo  ne  déciderai  pas  ici;  les  pustules  muqueuses  étant,  en  effet,  un  symptôme 
syphilitique  trop  important  pour  que  je  n'en  dise  pas  un  mot  à  part,  j'aurai  à  m'ex- 
pliqucr  sur  ce  point  dans  un  des  articles  suivants,  où  je  donnerai  rapidement  leur 
histoire. 

y  Symptômes  secondaires.  —  Les  symptômes  secondaires  se  montrent  un  cer- 
tain temps  après  les  symptômes  primitifs.  Ce  temps  est  très  variable.  Il  est,  en  effet, 
de  plusieurs  années,  ou  seulement  de  quelques  jours,  suivant  les  cas.  On  a  vu  des 
symptômes  secondaires  n'apparaître  cpx'après  un  intervalle  de  dix,  de  vingt,  de 
trente  ans  et  plus.  Ces  symptômes  sont  :  V induration  du  chancre  et  du  bubon,  V en- 
gorgement des  ganglions  inguinaux  et  cervicaux,  les  syphilides,  dont  je  parlerai 
plus  loin;  les  diverses  altérations  de  la  bouche,  du  pharynx,  du  larynx,  des  fosses 
nasales,  du  vagin,  etc.,  dont  je  devrai  m'occupcr;  les  rhagades,  les  végétations, 
Viritis,  Valopécie,  les  douleurs  névralgiques  vénériennes,  dont  je  ne  dois  pas 
traiter  spécialement. 

P  L\°  Symptômes  tertiaires.  —  Ceux-ci,  quand  l'évolution  de  la  syphihs  est  régu- 
:  Hère,  apparaissent  un  temps  pins  ou  moins  long  après  les  symptômes  secondaires. 
Voici  l'énumération  c{u'en  font  les  auteurs  du  Compendium  (i)  :  1°  Lésions  des 
tissus  fibreux  et  osseux  (périostosc,  exostose,  nécrose,  carie);  2"  gommes  sous- 
cutanées,  sous-muqueuses  et  intermusculaires;  3°  lésions  du  système  musculaire 
(convulsions,  rétractions,  rigidité,  paralysie)  :  M.  le  docteur  Bouisson  (2)  a  vu  des 
tumeurs  formées  par  l'épanchement  d'une  lymphe  plastique  grisâtre,  apparaître 
comme  symptôme  tertiaire  de  la  syphilis  dans  les  difféi  enls  muscles  du  corps,  sans 
en  excepter  ceux  de  la  langue  et  des  lèvres;  le  traitement  est  celui  des  symptômes 
tertiaires  de  la  syphilis;  h"  lésions  de  la  sensibilité  (douleurs  musculaires  etostéo- 
(■opes,  migraine,  amaurose,  dyspepsie)  ;  S-sarcocèlc  syphilitique;  6»  cachexie  syphi- 
litique (amaigrissement,  atrophie  générale,  phthisie). 

M.  le  docteur  Schutzenberger  (3)  a  vu  des  symptômes  cérébraux  graves  se  pro- 
duire dans  des  cas  de  syphilis  constitutionnelle  ;  ils  consistaient  en  vertiges,  trem- 
blements, convulsions  épileptiformes,  faiblesses  dans  un  ou  plusieurs  membres. 
Dans  deux  cas  cités  par  cet  auteur,  le  traitement  par  l'iodure  de  potassiiun  lit 
promptement  disparaître  ces  accidents. 

On  pourrait  adresser  quelques  critiques  à  cette  division,  et  se  demander,  par 
exemple,  pourquoi  l'on  a  placé  la  névralgie  syphilitique  dans  les  accidents  secon- 
daires, tandis  que  la  migraine  est  dans  les  accidents  tertiaires;  mais  on  ne  peut  dis- 
convenir que  cette  manière  de  grouper  les  symptômes  ne  soit  la  plus  satisfaisante. 

.le  ne  saurais  passer  outre  sans  dire  un  mot  de  l'ordi-e  de  succession  de  ces 
divers  symptômes.  Celui  qui  vient  d'être  indiqué  appartient  à  la  sy])hilis  suivant 


(1)  Ariiolc  Syphilis. 

(2)  Gazelle  médicale  de  Parin,  jiiillel  et  août  18i6. 

(3)  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  m;\rsi8&0. 
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une  ..arche  régulière.  On  a  ^  n  qno  les  choses  se  passaient  ah.si,  dans  un  nombre 
ffisant  do  cas,  p<n,r  érabhr  sohdenKuU  Ja  règle;  puis,  exan^imm,  uT^^ 
faits  qu,  se  sont  ollerts  à  robserva.ion,  on  a  vu  parfois  les  symptômes  second'  r 
manquer,  tandis  qu'il  apparaissait  des  symptômes  tertiaires  ;  Vautres™  "," 
traire,  la  maladie  s  arrêter  aux  symptômes  secondaires,  et  enfm  tout  le  monde  saii 
que  les  symptômes  primitifs  existent  souvent  seuls,  et  que,  chez  un  sujet  convena- 
blement ti-aite  on  peut  empêcher  l'apparition  de  certains  symptômes  successifs 
sans  toutefois  le  préserver  des  symptômes  secondaires  et  tertiaires.  En  faisant  l'his- 
toire du  chancre,  je  ferai  connaître  la  manière  de  voir  de  M.  Ricord,  relativement 
au  chancre  induré  ou  chancre  huntérien. 

Sijphilis  des  enfants.  ~1\  résulte  des  observations  de  MM.  Trousseau  et  la 
segue  (1),  que  la  syphilis  des  enfants  ne  se  montre  presque  jamais  au  moment  de 
la  naissance,  et  qu'il  n'y  a  pas  de  succession  régulière  dans  l'ordre  d'apparition  des 
divens  symptômes.  Toutes  les  formes  de  la  syphilis  constitutionnelle  se  montrent 
chez  les  enfants  comme  chez  les  adultes,  et  l'a/rection  est  chez  eux  beaucoup  iihis 
grave  et  souvent  mortelle. 

Je  ne  crois  pas  devoir  tracer  d'une  manière  générale  le  diagnostic  àa  la  svphilis 
C  est  a  propos  de  chaque  symptôme  important  qu'il  faut  chercher  à  distinguer  l'af- 
fection spéciale  de  toutes  les  autres.  C'est  ce  que  je  ferai  dans  les  articles  suivants 
J.es  mêmes  réflexions  s'appliquent  au  pronostic. 


§  III.  —  Traitement. 

Je  n'ai  également  que  très  peu  de  mots  à  flire  du  traitement  de  la  syi)hilis  en 
général.  On  ne  retire  pas,  en  effet,  un  grand  avantage  dans  la  pratique,  de  ces 
considérations  qui  ne  s'appliquent  pas  à  un  état  bien  déterminé,  ,1e  me  contenterai 
donc  de  signaler  quelques  médications  spécifiques  que  nous  allons,  il  est  vrai, 
retrouver  quand  nous  présenterons  l'histoire  des  accidents  sypliiliti([ues,  mais  sur 
lesquelles  il  importe  de  dire  quelques  mots  d'une  manière  générale. 

Et  d'abord  je  parlerai  du  traitement  mercuriel,  qui  a  rendu  de  si  immenses 
services,  et  qui  cependant  a  trouvé  beaucoup  d'adversaires.  Il  est  évident  aujour- 
d'hui, pour  tous  les  esprits  non  prévenus,  que  le  traitement  mercuriel  est  le  prin- 
cipal dans  la  cure  de  la  syphilis.  Sans  doute  on  en  a  beaucoup  abusé;  mais,  s'il  y 
a  eu  de  fâcheux  résultats  de  son  emploi,  c'est  presque  toujours  à  l'ignorance  ou  ù 
une  extrême  imprudence  qu'il  faut  les  attribuer.  Accuser  le  traitement  mercuriel 
de  produire  les  accidents  secondaires  et  tertiaires  que  nous  observons  dans  la 
syphilis,  c'est  méconnaître  les  résultats  de  la  plus  simple  obser\ation.  Lorsque,  il 
est  vrai,  le  meicure,  donné  inconsidérément,  produit  de  graves  désordres,  nous 
voyons  survenir  des  i)hénomènes  (pii  ont  de  la  ressemblance  avec  ceux  que  produit 
la  syphilis  elle-même  ;  mais  d'abord  il  est  faux  que  ces  phénomènes  soient  complè- 
tement identiques,  et,  en  second  lieu,  c'est  là  une  objection  sans  valeur,  puisque, 
chez  un  assez  bon  nombre  des  sujets  qui  n'ont  pas  pris  de  mercure,  on  voit  se 
développer  ces  accidents  consécutifs.  D'un  autre  côté,  il  est  sûr  que,  dans  cer- 
taines circonstances,  le  mercure  est  insuffisant  pour  guérir  la  syphilis;  mais  n'en 


(1)  Delà  syphilis  constitvtionnelle  des  enfants  du  prrmier  dge  'Archives  ginerales  de  »)if- 
decine,  octobre  1847. 
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psl-il  pas  (le  inèino  pour  d'aulros  médicaiiionls  donl  l'efficaciu''  n'esl  pas  miso  en 
doute,  le  sulfalo  do  qiiiniae,  par  exemple?  ,lo  u'insislc  pas  davantage  sur  celte 
question,  dont  la  solution  n'est  pas  douteuse  pour  l'iiumcnse  majorité  des  prati- 
ciens, et  cfue  les  sophismes  n'ont  pu  obscurcir. 

Il  serait  inutile  de  parler  ici  des  diverses  applications  du  traitement  mercuriel  ; 
il  eu  sera  question,  à  propos  des  diverses  syphilides,  et  des  autres  symptômes 
\énériens  que  je  j)ropose  de  décrire  avec  le  plus  grand  soin  dans  les  articles 
suivants. 

^lais,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  le  traitement  mercuriel  est  parfois  insuffi- 
sant. En  pareil  cas,  on  a  recours  à  d'autres  moyens,  dont  les  principaux  sont  :  les 
sudorifiques,  Viodure  de  potassium,  Viodnre  de  fer,  les  tisanes  de  Felz,  d' Ar- 
nold, les  décoctions  de  Zittmonn,  de  Pollini.  Parmi  ces  moyens,  il  n'en  est  pas 
q\ii  comptent  de  plus  beaux  et  de  plus  nombreux  succès  que  Viodure  de  potassium. 
Ce  n'est  que  depuis  quelques  années  que  ce  médicament  est  en  vogue,  et  déjà  il 
est  devenu  familier  à  la  généralité  des  médecins.  On  sait  qu'il  peut  être  administré 
à  la  dose  de  0,50, 1,  2  et  grammes,  et  cj[ue,  sous  son  influence,  on  voit  ordinai- 
rement disparaître  avec  rapidité  des  exostoses  volumineuses  et  anciennes,  et  se  ci- 
catriser des  ulcères  considérables.  Cette  indication  générale  suffit  ici;  je  trouverai 
plus  loin  l'occasion  d'entrer  dans  de  plus  grands  détails. 

M.  le  docteur  Gauthier  (1)  n'a  pu  réussir  à  faire  cicatriser  des  ulcères  syphili- 
tiques anciens,  et  accompagnés  d'accidents  graves,  qu'en  élevant  la  dose  de  l'iodure 
I    de  potassium  jusqu'à  8  grammes  par  jour. 

On  a  voulu  substituer  le  bromure  à  l'iodure  de  potassium;  mais  les  recherches 
de  M.  Huette  (2)  ont  démontré  non-seulement  l'infériorité  du  bromure,  mais  en- 
core son  inefficacité. 

Il  ne  faut  pas  croire,  d'après  ce  que  je  viens  de  dire,  que  l'on  doit,  dans  le  trai- 
tement de  la  syphilis,  agir  tout  à  fait  au  hasard,  et  commencer  toujours  pai-  le  trai- 
tement mercuriel,  pour  passer  ensuite  aux  autres  moyens,  si  l'on  n'obtient  aucun 
succès.  L'expérience  nous  a  appris  que,  dans  certains  cas  donnés,  tel  médicament 
réussit  mieux  que  tel  autre.  Ainsi,  dans  les  exostoses,  dans  les  angines  ulcéreuses, 
l'iodure  de  potassium  agit  avec  plus  de  promptitude  et  de  certitude  que  le  mercure, 
tandis  que  dans  les  affections  cutanées  syphilitiques,  les  syphilides  proprement 
dites,  le  mercure  a  une  efficacité  incontestable,  et  l'iodure  de  potassium  reste  sou- 
vent sans  effet.  Ce  sont  des  faits  qu'il  ne  faut  pas  ignorer,  si  l'on  ne  veut  pas  s'ex- 
poser à  des  tâtonnements  fâcheux. 

Dans  les  cas  de  syphilis  invétérée,  iM.  le  docteur  Michel  (3)  d'Avignon  associe 
Veau  de  goudron  à  l'iodm'e  de  potassium.  Il  pense  que  cette  association  prévient 
tous  les  accidents  que  peut  avoir  l'iodure  et  rend  son  action  plus  sûre.  Il  cite  des 
cas  dans  lesquels  cette  médication  a  eu  un  plein  succès.  Voici  comment  il  la  dirige. 
«  ,l 'administre,  dit-il,  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  25  centigrammes  par  jour, 
en  dissolution,  dans  30  grammes  d'eau  de  goudron,  ou  égale  quantité  de  décoc- 
tion de  bourgeons  de  sapin  du  iNord,  sucrée  avec  du  sirop  de  gomme  ou  de  capil- 
laire, (pie  je  fais  prendre  par  cuillerées  dans  le  courant  de  la  journée.  Quelques 

(1)  -humai  de  médecine  de  Lyon,  décembre  1810. 

(2)  Ciazelle  niédicalede  Paris,  juin  1850. 

(3)  Bullelin  cjcnn-.de  thérap.,  2'\  el  30  jiiilIoL  1847. 
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personnes  ont  do  la  peine  à  suppoiler  rod.Mu-  ei  le  goûl  du  goudron;  mais  cette 
première  résistance  une  ibis  vaincue,  on  s'y  habitue  aisément.  On  se  borne  à  en 
suspendre  l'emploi  seulement  pendant  quelques  jours,  si  le  malade  éprouve  au  début 
des  malaises,  tels  que  vomissements  ou  diarrhée,  ce  qui,  au  reste,  ne  doit  inspirer 
aucune  crainte.  Le  quinzième  Jour,  je  porte  la  dose  de  ce  sel  à  .50  centigrammes;  à 
la  fil)  du  mois,  à  75  centigrammes,  et  enfin,  à  un  mois  et  demi,  j'arrive  h  1  gramme 
par  jour,  qui  est  mon  nec  plus  ultra,  continuant  ainsi  jusqu'à  complète  guérisoii, 
désapprouvant  ces  hautes  doses  périodiquement  croissantes,  qui  ne  sont  pas  sans 
danger.  »> 

Le  docteur  Vicento  (1)  regarde  le  bichromate  dé  potasse  comme  un  antisyphili- 
tique plus  énergirfue  et  plus  rapide  que  les  préparations  mercurielles  ;  il  le  donne 
à  la  dose  de  1  gramme,  uni  à  l'extrait  de  gentiane  pour  80  pilules,  qu'il  fait  prendre 
de  2  à  6  par  jour,  en  y  associant  quelquefois  l'opium.  Ce  médecin  cite  trois  obseN 
vations  où  les  accidents  tertiaires  les  plus  intenses  se  sont  rapidement  dissipés  dans 
le  coiu's  de  cette  médication. 

Pour  prévenir  les  accidents  qui  résultent  du  traitement  mercuriel,  M.  Breton- 
iieau  (2)  propose  de  l'abréger  et  de  le  compléter  par  l'emploi  de  la  douce-amère  de 
la  manière  suivante  : 

«  On  fait  prendre  au  malade  chaque  jour,  et  pendant  huit  jours,  une  décoction 
de  8  grammes  de  douce-amère,  prise  dans  l'intervalle  des  repas,  sans  qu'il  soit 
besoin  de  changer  en  rien  le  régime.  Le  huitième  jour,  on  prescrit  16  grammes  en 
décoction.  La  même  dose  est  encore  continuée  pendant  huit  jours.  On  augmente 
ainsi  chaque  semaine  de  8  grammes  la  dose  de  douce-amère,  et  l'on  arrive  à  la 
dose  de  40  grammes  par  jour,  que  l'on  continue  également  pendant  huit  jours.  Le 
traitement  a  alors  duré  six  semaines.  On  diminue  successivement  les  doses  dans  la 
même  proportion  qu'on  les  a  augmentées,  c'est-à-dire  de  8  grammes  par  semaine, 
et  le  malade  revient  ainsi  à  ne  plus  prendre  que  8  grammes  de  douce-amère  par 
jour.  A  ce  moment  le  traitement  est  complet. 

»  La  douce-amère,  lorsqu'on  atteint  la  dose  de  /iO  grammes  en  décoction  dans 
un  litre  d'eau,  détermine  ordinairement  quelques  étouidissements,  quelque  trouble 
dans  les  idées.  Ces  phénomènes  indiquent  qu'il  convient  de  s'arrêter  et  de  dimi- 
nuer progressivement  les  doses  de  douce  amère.  » 

Pour  remédier  aux  accidents  causés  par  le  mercure,  on  a  encore  employé  V opium 
à  haute  dose  et  la  diète  sèche,  ou  diète  arabique.  Cette  dernière  médication  mériic 
(pie  nous  en  disions  quelques  mots. 

Je  ue  saurais  mieux  l'aire,  pour  donner  une  idée  exacte  de  ce  traitement,  que  de 
donner  l'analyse  suivante  d'un  travail  intéressant  dû  à  M.  Tribes  (3)  : 

«  Diète  sèche ,  ou  diète  arabique.  —  On  s'accorde  généralement  à  distinguer 
deux  diètes  sèches  :  l'une  dans  laquelle  entre  le  mercure,  l'autre  dans  laquelle  ce 
spécifique  ne  joue  aucun  rôle.  Cette  dernière  réussit  chez  des  sujets  épuisés  par 
plusieurs  traitements  mercuriels  complets ,  mais  restés  inefficaces.  Ses  heureux 
elfets  se  font  aussi  remarquer  dans  les  vieilles  alTections  rhumatismales,  scrofu- 

(1)  Union  médicale,  13  décembre  1851. 

(2)  Wt<((e/i>i  ffener.  de  </iemp,,  15  et  30  septembre  1  Si". 

(3)  Du  traitement  arabique,  on  diète  sèche,  mémoire  lu  devant  la  Société  de  médecine  du 
Gard  (extrait  dans  Journ.  dea  connaiss.  mëd.-chir.,  décembre  1845). 
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leuses  "oiUlcuses;  dans  les  daiiros  invélt'rées,  les  gales  anciennes  ({ue  nen  11  a  pu 
dissipèi-  dans  les  cas  où  l'on  ne  sait  pas  quelle  est  l'alTection  qui  entretient  uue 
maladie 'locale-  lorsqu'il  existe  une  cachexie  entretenant  des  ulcères,  des  plaies 
dont  rien  ne  triompher  ;  dans  heaucoup  d'aiïeclions  chroniques  enfin  qui  font  le 
(l(''sesi)oir  de  l'arl. 

„  l  e  mode  de  traitement  dans  lequel  entre  le  mercure,  et  que  1  on  emploie  contie 
los  véi-oles  opiniâtres,  se  compose  d'un  opiat,  d'une  tisane  sudorifique,  d'un  régime 
particuUer  et  de  pilules.  C'est  l'administration  ou  la  non-administration  de  ces 
pilules  qui  fait  la  dilîérence  des  deux  diètes  sèches. 


Formule  des  pilules  arabiques. 


If  Mercure  coulant  pur . 

Sublimé  

Séné  


ââ  'Z  gram. 
h  gram. 


Agar, 
Miel. 


-4  gram. 
Q.  s. 


On  réduit  en  poudre  impalpable  les  substances  végétales  ;  le  mercure  coulantesl  eteml  aussi 
parfaitement  que  possible  avec  le  sublimé  ;  ensuite,  avec  du  miel,  on  fait  une  masse  pilulaire 
qu'on  divise  en  pilules  de  20  centigr.  Ces  pilules  sont  prises  au  nombre  de  deux  par  jour. 


Formule  de  l'opial  arabique. 


Of  Salsepareille. 

Squine  

Girofles  . . . . 


150  gram. 
90  gram. 
4  gram. 


Coquilles  de  noisettes  torréfiées.  30  gram. 
Miel   U-  s. 


La  dose  est  de  8  à  1 6  grammes  matin  et  soir. 

»  Pour  boisson,  il  est  accordé  au  malade  un  litre  ou  deux  par  jour  de  tisane  de 
salsepareille,  de  squine  ou  de  gaïac. 

»  Le  régime  auquel  le  traitement  doit  son  nom  de  dike  sèche  ne  consiste  qu'en 
galettes,  raisins  secs,  noix,  pruneaux,  figues  sèches,  amandes  torréfiées.  Les  ali- 
ments ordinaires  soiit  entièrement  proscrits. 

»  Les  malades,  h  ce  qu'il  paraît,  ne  s'accommodent  pas  de  ce  régime  aussi  mal 
qu'on  pourrait  le  croire.  Tout  d'abord  leur  appétit  devient  vorace;  puis  il  diminue 
au  bout  de  quelque  temps,  et  alors  commence  l'impatience  de  voir  cesser  la  mono- 
tonie de  cette  alimentation.  Cependant  les  malades,  étonnés,  dit  l'auteur,  des  résul- 
tats qu'ils  ont  obtenus,  se  montrent  dociles  jusqu'à  la  fin  du  traitement,  qui  varie 
de  trente  à  cinquante  jours. 

.)  On  commence  par  faire  prendre  chaque  matin  une  pilule,  avec  un  verre  de 
tisane  sudorifique  après;  l'opiat  est  pris  une  heure  plus  tard.  Un  second  verre  de 
tisane  l'accompagne;  on  fait  de  même  le  soir.  Le  restant  de  la  tisane  est  pris  dans 
le  courant  de  la  journée,  pendant  ou  après  les  repas. 

..  Dans  l'espace  de  quatre  ans  que  M.  Tribes  a  été  témoin  de  l'emploi  quotidien 
du  traitement  arabique  ;i  l'hôpital  d'Aix,  il  n'a  jamais  vu  un  seul  cas  de  salivation. 
Quelques  médecins  l'ont,  il  est  vrai,  observée  en  ville  ;  mais  c'était  peu  de  chose  en 
comparaison  des  salivations  ordinaires.  La  diète  sèche  paraît  modifier  profondé- 
ment les  glandes  salivaires. 

»  Des  analyses  chimiques,  sévèrement  faites,  expliquent  jusqu'à  un  certain  point, 
dit  l'auteur,  l'innocuité  des  pilules  arabiques,  dans  les(iuelles  le  sublimé  paraît  se 
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du  sublime  (orros.l,  ce  deru...-  suh.t  une  décon.posiLion,  de  s.),1e  .lu'anrès  il  n'exisle 
m  mercure  naturel  ni  subli.né  corrosif,  mais  mi  composé  mercuriel  nouveau,  qui 
jouit  au  suprême  degré  de  la  propriété  anlisvj)liiliiique 

L'auteur  ne  reconnuande  pas  Je  traitement  arabique  connue  une  méthode 
usuelle;  peu  de  malades  voudraient  s'y  soumettre.  Mais  si  l'économie  est  profon - 
<  éjnent  atteinte,  si  des  ulcérations  profondes  se  montrent  au  pharynx,  aux  am^g- 
daJes,  aux  piliers  du  voile  du  palais,  si  la  voûte  palatine  est  nécrosée  ou  cariée,  s'il  v 
a  ozenc,  s'il  existe  dos  ulcères  à  la  peau,  et  surtout  si  ces  phénomènes  ont  résisté 
aux  trailements  ordinaires,  c'est  alors  qu'il  convient  de  recourir  au  traitement  ara- 
bique, comme  étant,  d'après  l'auteur,  la  méthode  la  plus  sûre  et  la  plus  efficace; 
et  fréquenmient,  ajoute-t-il,  on  aura  lieu  de  s'étonner  des  conséquences  heureuses 
de  son  emploi. 

»  Cette  méthode  curative,  sans  mercure,  donne  également  des  résultats  surpre 
«an ts  dans  les  affections  graves  de  la  peau  surtout.  » 

Suivant  M.  Mialhe  (1),  c'est  au  sublimé  corrosif  qu'il  faut  attribuer  l'action 
médicamenteuse  du  traitement  arabique  dans  la  syphiUs. 

\ous  ne  connaissons  pas  sulTisamment  les  faits  pour  nous  prononcer  définitive- 
mcntsurla  valeur  de  ce  traitement,  qui  cependant  a  été  vivement  recommandé  par 
plusieurs  médecins,  et  notamment  par  M.  Payan;  ce  que  l'on  peut  dire,  c'est  qu'il 
(!st  nécessairement  très  difficile  à  suivre  jusqu'au  bout,  et  qu'il  faut  chez  les  ma- 
lades une  conviction  profonde  de  son  efficacité,  jointe  à  l'expérience  de  l'ineffica- 
cité des  autres  moyens,  pour  qu'ils  persévèrent.  On  conçoit  d'ailleurs  qu'on  ne 
pont  guère  le  proposer  que  dans  les  cas  les  plus  rebelles. 

Traitement  de  la  syphilis  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  —  Dans  un  mémoire 
intitulé  De  la  syphilis  chez  tes  enfants,  M.  CuUerier  (2)  conclut  :  1°  »  que  le  trai- 
tement individuel  ou  par  la  nourrice  est  insuffisant  par  le  peu  de  mercure  que 
contient  le  lait;  qu'il  est  dangereux  par  le  temps  précieux  qu'il  fait  perdre;  2°  que 
le  traitement  direct  est  seul  efficace,  et  que  le  meilleur  mode  d'administration  du 
mercure  est  celui  par  l'absorption  cutanée.  »  Voici  comment  ce  médecin  le  dirige  : 

Après  avoir  baigné  l'enfant  plusieurs  fois  à  l'eau  de  son ,  il  faut  faire  sur  les 
parois  de  la  poitrine,  en  remontant  vers  l'aisselle,  une  friction  d'onguent  napoli- 
tain, un  jour  d'un  côté,  le  lendemain  du  côté  opposé.  Les  frictions  doivent  être 
faites  doucement  et  prolongées  pendant  plusieurs  minutes  ;  deux  fois  par  semaine 
(îlles  sont  suspendues  et  remplacées  par  un  bain  d'eau  tiède,  dans  lequel  on  ajoute 
du  sublimé  corrosif. 

Pour  un  enfant  de  deux  mois  à  un  an,  onguent  napolitain,  1  gramme;  sublimé, 
2  à  h  grammes,  pour  le  bain. 

Pour  les  enfants  plus  âgés,  on  peut  porter  la  dose  d'onguent  à  2  grammes,  et  celle 
de  sublimé  à  U. 

[Traitement  prophylactique.  Syphilisation. — On  s'est  posé  bien  souvent  la 
(piostion  de  savoir  s'il  n'existerait  pas  pour  la  syphilis  un  moyen  préservatif 
analogue  à  celui  que  l'on  emploie  contre  la  variole,  une  sorte  de  vaccine  antisyph- 


(1)  Note  mr  le  traitement  arabique  contre  lasyphilis  [Union  médicale,  19  janvier  1847). 

(2)  RnUetin  {iniér.  de  Ihrrap.,  1 5  ci  30  mai  1852. 
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iaiqac.  Dans  ces  tlcriiières  années,  un  expérimentateur  ingénieux,  M.  le  docteur 
\uzias-Turenue  (1),  a, cru  l'avoir  trouvé:  ce  serait  la  syphilisation,  c'csl-à-dirc 
l'inoculation  de  la  syphilis  elle-même,  faite  d'une  certaine  manière  et  dans  des  condi- 
tions déterminées.  Bien  qu'il  n'y  ait  encore  aucune  démonstration  de  l'utilité  de 
ce  moyen,  nous  croyons  devoir  en  dire  quelques  mots. 

.Nous  nous  arrêterions  volontiers  sur  ce  qu'il  y  a  d'un  peu  naïf  dans  l'idée  de 
prévenir  un  empoisonnement  futur  par  un  empoisonnement  actuel  et  do  même 
nature,  et  de  conjurer  un  mal  à  venir,  très  éventuel  et  que  l'on  peut,  à  la  rigueur, 
très  bien  éviter,  par  un  mal  actuel  et  très  certain.  D'après  cette  manière  de  voir, 
si  la  s\  philisation  devenait  générale,  tout  le  monde  aurait  eu  la  vérole,  et  cela  tout 
simplement  pour  exonérer  le  petit  nombre  de  ceux  qui  s'y  seraient  exposés  volon- 
tairement. Que  l'on  ne  nous  objecte  pas  que  nous  combattons  la  syphilisation 
comme  on  a  combattu  autrefois  l'inoculation  de  la  variole.  Il  n'y  a  aucune  parité  it 
établir.  La  variole  est  inoculable,  il  est  vrai,  comme  la  syphilis,  mais  elle  est  aussi 
infectieuse;  son  virus  est,  dans  ce  dernier  cas,  transporté  par  l'air.  S'il  vient  aloi's 
à  s'abattre  sur  une  population,  nul  n'est  à  l'abri  de  ses  coups;  on  ne  peut  pas 
l'éviter;  on  l'absorbe  par  la  peau,  on  le  respire,  il  pénètre  par  tous  les  pores;  et 
celui  qui  se  tiendra  éloigné  des  malades  en  sera  frappé  aussi  facilement  que  celui 
([ui  les  fréquente.  Donc  le  développement  de  la  variole  est  fatal  et  involontaire. 
Mais,  de  plus,  il  y  a  des  degrés  différents  de  gravité  dans  la  variole,  selon  qu'elle 
se  développe  sous  l'inlluence  de  l'infection  ou  sous  celle  de  l'inoculation  :  grave 
dans  le  premier  cas,  elle  est  généralement  bénigne  dans  le  second ,  car  elle  peut 
alors  rester  toute  locale,  et  préserver  néanmoins  de  toute  attaque  ultérieure. 

Or,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  syphilis;  elle  ne  règne  pas  dans  l'air  et  n'est 
pas  de  nature  infectieuse  ;  si,  au  xv''  et  au  xvr  siècle  on  l'a  considérée  comme 
épidémique,  c'est  qu'on  ignorait  son  mode  de  propagation.  Elle  ne  peut  régner 
que  d'une  manière  endémique,  et  dans  des  populations  qui,  connaissant  parfaite- 
ment son  origine,  ne  craignent  pas  de  se  tremper  à  cette  source  impure,  qu'elles 
viennent  grossir  à  leur  tour.  La  syphilis  est  simplement'  inoculable,  et  elle  n'a  pas 
d'autre  mode  de  propagation.  Son  développement  n'est  ni  fatal  ni  involontaire  ; 
on  peut  éviter  la  contagion  en  s'éloignant  des  malades.  Enfm,  puisque  la  syphilis 
n'a  qu'un  mode  de  reproduction,  la  contagion,  elle  ne  saurait  avoir  des  degrés 
différents  de  gravité.  Nous  admettons  bien  qu'elle  a  des  formes  variées  selon  les 
individus,  selon  le  tempérament,  la  constitution,  et  nous  l'épéterons  volontiers  avec 
llicord  :  N'a  pas  la  vérole  qui  veut.  Mais  ce  sont  là  des  résultats  incUviduels  : 
tel  individu  sain  peut  être  à  l'abri  d'un  coït  infectieux  et  de  l'inoculation,  mais  le 
plus  grand  nombre  gagnera  la  vérole  par  l'inoculation  aussi  bien  que  par  le  coït, 
et  alors  il  n'y  aura  aucune  différence  entre  les  résultats  des  deux  inoculations. 
L'individu  qui,  sans  aucun  plaisir,  aura  contracté  la  syphihs  par  l'inoculation,  sera 

(1)  Auzias-Tuienne,  Gazelle  médicale ,  janvier  iSiS,  25  janvier  1851,  31  juillet,  1852. 
—  L.-.l.  Sperino,  Mémoire  sur  la  syphilisalion  de  l'homme,  1851  (De  la  syphilisation,  l'aris, 
1853,  p.  205  à  240).  —  La  syphilisation  éludiée  comme  méthode  curalive  et  comme  moyen 
prophylacliquc  des  maladies  vénériennes.  Turin,  1853,  in-8.  —  De  la  syphilisalion  et  de  la 
contagion  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis.  Paris,  1853,  in-8.  —  P.  Diday,  Gaselte 
vtédicale,  18i<J,  p.  751,  770  cl  977  ;  1850,  1851 ,  1852.  —  Exposition  critique  et  pratiqua 
des  noucelles  duclrines  sur  la  syphilis,  Paris,  1858,  p.  301  et  suiv. 


MALADIES  œNSTITUnONiNELLJiS. 

luul  aussi  hicii  alli'iiil  (l'accitleiils  secondaires  el  tertiiiiies  que  celui  ([ui  l'aura 
reçue  d'une  autre  manière  ;  el,  pour  Cire  préservé,  il  passera  lalalenieiU,  par  la 
période  d'inloxicalion  acconii)agnée  de  ses  graves  accidents.  Or,  nous  le  deman- 
dons, où  est  le  bénéfice  de  la  syphilisation?  Le  seul  résultat  évident,  c'est  qu'on 
aura  eu  nécessairement  des  accidents  sérieux,  <juc  très  probablement  on  n'aurait 
pas  éprouN  és  en  évitant  des  rapports  suspects.  Nous  ne  voyons  pas  plus  de  danger 
pour  un  homme  à  se  syphiliser  par  la  débauche  que  par  la  lancette.  De  cette 
façon,  au  moins,  il  y  aura  un  certain  nombre  de  personnes  qui  ne  seront  jamais 
contaminées. 

Kniin,  quoique  les  questions  de  morahté  soient  rarement  traitées  dans  les 
livres  de  médecine,  nous  croyons  de  notre  devoir  d'en  dire  ici  quelques  mots. 

A  notre  avis,  la  syphilisation  est  immorale  !  Syphiliser  un  enfant,  un  jeune 
homme  ou  un  adulte,  c'est  lui  donner  carte  blanche  pour  la  débauche;  c'est  le 
rendre  invulnérable,  le  munir  d'un  talisman  à  l'aide  duquel  il  pourra  se  vautrer 
sans  crainte  dans  toutes  les  ignominies  et  les  fanges  où  se  plongent  les  voluptueux. 

D'ailleurs  nous  ne  savons  pas  si  un  père  a  le  droit  de  faire  syphiliser  son  enfant; 
car  l'inoculation,  comme  la  contagion  ordinaire,  peut  donner  lieu  à  des  accidenis 
graves,  tels  (jue  le  phagédénisme,  ou  à  des  accidents  secondaires  et  tertiaires  qui 
peuvent  durer  toute  la  vie. 

Enlin  devra-t-on  syphiliser  les  lilles  '?  Cette  injure  gratuite  faite  à  leur  coii- 
duite  daiis  l'avenir  et  à  la  moralité  de  lem's  maris,  inspire  la  plus  j)rofonde  répu- 
gnance. 

Les  bojuies  mœurs  sont  la  meilleure  des  syphiUsations. 

Nous  n'en  dirons  pas  davantage  sur  ce  sujet,  parce  que  les  syphilisatem's  eux- 
mêmes  ont  renoncé  à  la  syphilisation  préventive,  dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à 
l'Académie  de  médecine  (1).  Mais  ils  ont  conservé  l'autre  moitié  de  leur  docti  ine, 
dont  nous  n'avons  pas  encore;  parlé. 

Selon  eux,  l'inoculation  peut  être  un  moyen  de  guérir  la  maladie  une  fois  dé- 
veloppée. Pratiquée  d'une  certaine  manière,  elle  produit  une  espèce  de  saturation 
sijp/iili tique  de  toute  l'économie,  laquelle  saturation  ne  ressemble  pas  à  la  syphilis 
constitutionnelle  ;  elle  eu  (Ulfère  de  tous  points,  elle  lui  est  antagoniste,  et  elle  pré- 
vient le  développement  des  accidents  secondaires  et  tertiaires.  Voici  comment 
M.  Auzias-Tureune  est  arrix  é  à  ces  singulières  conclusions. 

11  est  parvenu,  ce  que  personne  n'avait  pu  faire  avant  lui,  à  inoculer  des  chancres 
à  (pielques  animaux,  tels  que  des  singes,  des  chats,  des  chiens,  des  rats,  des 
chèvres,  etc.  ;  on  remarquera  que  nous  disons  des  chancres,  et  non  la  syphilis. 
Plusieurs  observateurs,  en  évitant  comme  lui  les  parties  où  l'animal  i:>mt  se  lécher, 
ont  réussi,  et  ce  qui  prouve  la  réalité  de  la  nature  chancreusc  des  ulcères,  c'est 
(|ue  le  pus  fourni  pai-  les  chancres  de  ces  animaux  a  reproduit  des  chancres  chez 
l'houune.  Nul  ne  peut  contester  ce  résultat ,  et  M.  Diday  l'a  démontré  de  la  ma- 
nière la  plus  péremptoire. 

C'est  là  le  point  de  départ,  la  base,  la  ])ierre  angulaire  de  l'édifice ,  car  du 
moment  que  l'on  pouvait  expérimenter  sur  les  animaux,  le  champ  de  l'observation 
s'élargissait. 


(1)  Bulletin  de  l' Académie  de  iMéecine,  18S2-53,  t.  XVIl. 
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Oi-,  l'auUiur  a  roinaiTiiic  que  si  l'on  pnili(iuait  des  inoculations  noiribreuscs 
successives  cl.  rapprochées,  les  chancres  duraienL  de  moins  en  moins  longtemps; 
et,  linalement,  l'inoculation  ne  pouvait  phis  en  produire.  Les  animaux  étaient 
réellement  devenus  rétraclaires  au  pus  chancreux;  et  comme  ils  n'avaient  pas 
présenté  d'accidents  secondaires,  on  en  conclut  que  la  saturation  rapide  de  l'éco- 
nomie avait  empêché  l'état  syphilitique  constitutionnel.  Cette  immunité  fut 
nommée  s uphiiisation.  .  ..... 

11  pouvait  paraître  légitime  d'appliquer  à  l'homme  ces  conclusions  :  Un  inibvidu 
a  un  chancre;  pour  prévenir  l'état  constitutionnel,  il  ne  s'agit  que  de  l'iuoculer 
promptement,  à  plusieurs  reprises  et  à  des  intervalles  rapprochés,  soit  avec  le  pus 
de  sou  propre  chancre,  soit,  suivant  les  cas,  avec  un  pus  supérieur  ou  un  pus 
inférieur.  Au  bout  de  quelque  temps,  il  deviendra  réfractairc,  il  sera  saturé  ou 
syphiiisé,  et  il  n'aura  pas  eu  la  syphilis  constitutionnelle  ordinaire. 

Mais  il  y  a  bien  des  objections  expérimentales  à  faire  à  cette  doctrine.  D'abord, 
il  est  bien  certain  que  si  les  animaux  inoculés  ont  eu  des  chancres,  ils  n'ont  pas  eu 
la  syphilis,  c'est-à-dire  ce  cortège  de  symptômes  qui  commence  par  les  maladies 
de  la  peau  et  se  termine  par  les  lésions  des  os  et  des  viscères.  Ils  ont  servi  tout 
simplement,  comme  on  l'a  dit,  de  terrain  de  transition.  D'un  autre  côté,  si,  chez 
l'honnne,  l'innnunitô  contre  le  chancre  a  été  obtenue  par  plusieurs  inoculations, 
elle  ne  préserve  pas  réellement  de  la  vérole;  au  bout  de  quelque  temps,  rai)titudc 
à  l'inoculation  et  aux  autres  accidents  reparaît.  Pendant  le  cours  des  inoculations 
successives,  on  voit  des  accidents  secondaires,  ainsi  que  cela  a  été  observé  chez  un 
jeune  médecin,  M.  L... ,  qui  s'est  soumis  à  l'examen  de  l'Académie  de  médecine. 
£n(in,  le  fait  même  des  inoculations  successives  démontre  d'une  manière  formelle 
qu'il  ne  s'agit  pas  de  syphihs  proprement  dite;  car,  ainsi  que  nous  le  dirons  ]ilus 
loin,  l'existence  d'un  chancre  induré  est  une  garantie  contre  d'autres  inoculations  ; 
on  n'a  certainement  inoculé  que  des  chancres  mous,  c'est-à-dire  non  infeclunts, 
et,  par  conséquent,  non  préservateurs  (voyez  article  Chancre). 

Les  tentatives  de  syphilisation  ont  été  hautement  condamnées  par  l'Académie  de 
médecine.  Si  nous  en  a\ons  parlé,  c'est  pour  montrer  toutes  les  incertitudes  et  tous 
les  dangers  de  semblables  recherches. 

Cependant,  si  la  syphilisation  paraît  avoir  perdu  en  France  toute  espèce  de 
crédit,  il  n'en  est  pas  de  même  h  l'étranger;  témoin  les  ouvrages  de  MM.  Boëk  (1) 
et  Faye,  de  Christiania,  et  dont  on  trouvera  l'analyse  dans  un  mémoire  de 
M.  Follin  (2).  La  discussion  de  ces  travaux  a  donné  lieu  à  quelques  explications 
nouvelles  sur  le  mode  d'action  delà  prétendue  syphilisation,  expHcations  dont  nous 
allons  parler  à  l'occasion  du  traitement  de  la  syphilis  par  les  vésicatoires. 

Traitement  par  les  vésicatoires  (Gidlerier).  —  M.  CuUerier  a  recomm  que  cer- 
lains  accidents  graves  et  de  longue  durée,  comme  le  chancre  compliqué  de  phagé- 
dénisme,  l'ulcère  chancreux  d'un  bubon,  se  guérissent  rapidement,  lorscju'il  se 
l'ait  spontanément,  et  au  voisinage  des  lésions,  une  nouvelle  inoculation,  et  que  de 
nouveaux  chancres  se  développent;  ou  bien,  lorsqu'une  poussée  inflammatoire  se 
manifeste  dans  les  parties  malades.  Y  a-t-il  là  un  ell'et  de  dérivation,  de  i-évulsion 


(1)  De  la  syphilisation  appliquée  aux  enfants,  trad.  de  Hagen.  Paris,  1857. 

(2)  De  quelques  doctrines  modernes  sur  la  syphilis  {Arch.  gén.  de  méd.,  1858). 
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oudc  dépumion  ?  Y  aurait-il  lieu  de  rappeler  le  vieil  adage  :  Du„Lus  doMus,  e.c.  : 
t  est  ce  que  nous  ignorons  complètement.  Toutefois  l'observation  ne  pas  a  pas 
inaperçue  sous  les  yeux  d'un  médecin  expérimenté  comme  M.  Cullerier  et  iUe 
demanda  si  des  irritations  multiples  ne  pourraient  pas  guérir,  ou  au  moins  au.ender 
des  accidents  rebelles  de  syphilis.  Il  pensa  avoir  trouvé  là  l'explication  des  faits 
assez  singuliers  avancés  par  les  sypbUisateurs,  et  il  institua,  en  conséquence,  des 
expériences  moins  dangereuses  que  les  leurs. 

11  lit  appliquer,  chez  des  individus  atteints  de  chancres,  chaque  jour  ou  à  peu 
près,  de  li  a  6  petits  vésicatoires  volants  sur  le  devant  de  la  poitrine;  les  prépaïa- 
tious  mercurielles  ne  furent  pas  employées,  et  les  chancres  guérirent  plus  raiiide- 
ment  que  par  toute  autre  méthode.  Ce  moyen  eut  surtout  du  succès  pour  les 
chancres  rebelles  aux  cautérisations  et  même  au  fer  rouge.  Mais  hàtons-nous  de  le 
dire,  cela  ne  prévient  nullement  les  accidents  secondaires.  Toutefois  c'est  un  inoveii 
qui,  certes,  vaut  mieux  que  la  syphilisation. 

Appliqués  dans  les  cas  de  ces  roséoles  longues  et  rebelles,  de  ces  douleurs  rhu- 
matoides  qui  fatiguent  tant  les  syphilitiques,  les  vésicatoires  volants,  petits  ou 
grands,  ont  eu  les  mêmes  effets.  Leur  action  n'a  pas  été  étudiée  dans  les  accidents 
tertiaires. 

Le  traitement  par  les  vésicatoires  réussit  principalement  contre  les  chancres 
rebelles,  contre  ceux  accompagnés  de  phagédénismc,  contre  les  syphihdes  et  les 
plaques  muqueuses;  il  est  à  peu  près  impuissant  contre  lesallectious  des  muqueuses, 
telles  que  les  plaques  muqueuses  de  la  bouche  et  du  pharynx,  les  ulcérations  de  la 
gorge  et  l'iritis.  Tandis  que,  pour  les  syphilisateurs,  la  mercurialisation  s'oppose  à 
la  syphilisation,  pour  M.  Cullerier  elle  ne  contrarie  en  rien  l'action  du  vésicatoire  : 
niercure  et  vésicatoire  se  prêtent  un  mutuel  secours.  Jlais  ce  moyen  préviciit-il  les 
récidives?  Nullement;  car,  selon  M.  Cullerier,  il  }i  existe  aucun  traitemint  de  la 
si/philis  avec  lequel  les  récidives  ne  soient  la  règle;  la  cessation  des  symptômes 
syphilitiques  est  une  trêve  plutôt  qu'une  paix  réelle  :  iMagis  inducias  facit  quain 
(lacem  (Vidus  Yidius). 

La  découverte  de  M.  Cullerier  nous  paraît  importante  à  plusieurs  égards  :  les 
vésicatoires  volants,  bien  employés,  peuvent  guérir  non  la  maladie,  mais  certains 
accidents  rebelles  de  la  première  et  de  la  deuxième  période  ;  ils  réussissent  là  où 
la  cautérisation  et  le  mercure  ne  produisent  pas  d'amendement  ;  leur  action  s'as- 
socie très  bien  à  celle  du  mercure  ;  ils  peuvent  être  utiles  chez  les  personnes  qui  ne 
su|)portent  pas  le  mercure. 

Maintenant  on  s'est  demandé  quel  est  le  mode  d'action  des  vésicatoires.  Nous 
écartons  l'idée  d'une  dépuration,  car  il  est  évident  que  les  vésicatoires,  l'iodurc  de 
potassium,  ni  môme  le  mercure,  ne  guéi'issent  la  syphilis;  ils  en  détruisent  les 
symptômes  actuels,  mais  sans  empêcher  la  récidive.  Mais  ue  pourraient-ils  pas 
amener  une  sorte  de  résistance  locale  à  l'action  de  la  cause  générale.  Vidal  a  le 


"  ~  -o  qii(-,  -  -  i    

prennent  plus.  Il  y  a  peut-être  dans  ces  données  les  éléments  nécessaires  pour 
expliquer  la  syphilisation. 
On  trouvera  à  ce  sujet  les  renseignements  les  plus  intéressants  dans  le  travail  de 
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M.  Folliii  (1),  cL  dans  la  tlicse  de  M.  ParisoL  (2),  à  laquelle  nous  avons  emprunté 
presque  louL  ce  qui  précède.] 


111"  SECTION.  —  DU  CHANCRE. 

Les  ulcères  vénériens  peuvent  survenir  parfois  presque  imniédiateinent,  et  plus 
souvent  peu  de  jours  après  l'infection  syphilitique,  ou  bien  un  temps  plus  long  et 
très  variable  après  que  les  premiers  signes  d'infection  se  sont  montrés.  Dans  le  pre- 
mier cas,  on  désigne  ces  ulcèi^es  sous  le  nom  de  chancres  primitifs,  et  dans  le 
second,  sous  celui  de  chancres  consécutifs,  indices  d'une  syphilis  constitutionnelle. 
Telle  est  du  moins  la  division  qui  a  été  longtemps  adoptée;  mais  aujourd'imi  on 
établit  une  dilférence  tellement  tranchée  entre  ces  deux  espèces  d'ulcères,  que  le 
langage  tend  à  changer,  et  que  beaucoup  d'auteurs  réservent  le  nom  de  chancre  à 
l'ulcère  primitif,  le  refusant  à  l'ulcère  consécutif,  dont,  suivant  M.  Ricord,  il  se 
distingue  par  cette  circonstance  capitale,  que  le  véritable  chancre  a  pour  caractère 
de  s'inoculer  avec  la  plus  grande  facilité,  tandis  que  la  seconde  espèce  ne  s'inocule 
pas.  Sans  vouloir  ici  trancher-cette  question,  sur  laquelle  je  reviendrai,  je  dirai  que 
mon  intention  est  de  ne  traitei-  dans  cet  article  que  du  chanci-e  primitif,  ayant  déjà 
parlé  de  quelques  ulcères  secondaires,  comme  ceux  qui  se  montrent  à  la  gorge,  et 
me  réservant,  comme  M.  Cazehave,  de  traiter  d'une  manière  générale  des  ulcères 
vénériens  consécutifs,  dans  l'histoire  des  symptômes  concomitants  des  s>/philides. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  de  donner  ici  un  historique  de  cette  maladie  ;  je  dirai 
seulement  qu'on  a  beaucoup  disserté  sur  l'origine  plus  ou  moins  ancienne  des 
ulcères  vénériens,  et  que  cette  question  est  encore  plus  obscure  que  celle  de  l'ori- 
gine de  la  blennorrhagie.  Cependant  M.  Cazenave  (3)  a  réuni  un  si  grand  nombre 
de  preuves  en  faveur  de  l'existence  de  cette  affection  dans  l'antiquité,  que  l'on  ne 
peut  s'empêcher  de  se  ranger  à  son  opinion.  Ce  qui  fait  sans  aucun  doute  que  les 
auteurs  grecs,  latins  et  arabes  ne  nous  ont  pas  donné  une  description  plus  précise 
dos  ulcères  vénériens,  c'est  qu'on  n'avait  pas  encore  observé  de  ces  grandes  épi- 
démies qui,  aux  XV  et  xvi"  siècles,  attirèrent  si  fortement  l'attention  des  méde- 
cins, et  que  ces  affections,  ])lus  ou  moins  soigneusement  cachées  par  les  malades, 
ayant  des  formes  h  peu  près  semblables  à  celles  d'autres  affections  dont  elles  ne  se 
distinguent  ((ue  par  leur  spécilicité,  les  auteurs  les  ont  le  plus  souvent  rangées  parmi 
les  maladies  ordinaires,  sans  découvrir  qu'elles  forment  un  groupe  des  plus  distincts 
dans  le  cadre  nosdlogique.  Cependant  les  passages  de  Michael  Scot  de  Guil- 
laume de  Salicet  (5),  de  Lanfranc  (6)  et  de  plusieurs  autres,  sont  déjà  assez  expli  - 
cites pour  que  l'existence  de  la  syphihs  avant  l'épidémie  du  xv"  siècle  ne  paraisse 
pas  douteuse. 

3Iais  c'est  à  dater  de  cette  dernière  époque  que  des  descriptions  nombreuses, 
délaillécs,  précises,  sont  venues  éclairer  le  monde  médical.  Vne  infinité  d'auteurs, 
que  je  ne  peux  pas  citer,  ont  entrepris  dès  ce  moment  l'étude  des  affections  syphi- 

(1)  Archioes  de  môdccinB,  , 

(U)  Eludes  mv  un  nouveau  IniUomnnl  de  lasyiihilh,  Tliùsu.  i'aris,  22  nuii  1838. 

(:5)  Traité  des  supliilides,  p.  17  el  suiv. 

(l)  Opus.,  U77,  cap.  VI. 

(5)  Cliirurgia,  1,  42,  1476. 

(0)  l'arva  cirurgia,  etc.  Mediol. ,  i  170. 

Valleix,  i'  édit.  —  1.  ft- 
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litiques,  et  ont  commencé  celle  sévk  de  ti-avau\  imporianis,  nanni  lesciuels  ceux 
d'Astruc,  de  Swediaur,  de  Hiiniei-,  de  Gruner,  de  .lourdan,  soiil  siii  iout  célèbres. 
Dans  ces  dernières  années,  l'étude  des  maladies  sjphiiiticiues,  et  par  con.séqueu( 
du  chancre,  qui  est  la  principale,  a  été  continuée  a\ec  ardeur,  et  les  ouvrages  de 
Cnllerier,  de  MM.  Ricord,  Baumes,  Gazenave,  Gibert,  Ludwig  Dietricli  et  j)lu- 
sieurs  antres,  sont  venus  augmenter  nos  connaissances  sur  cette  partie  iuiporlanto 
de  la  pathologie.  Il  a  paru  en  outre  un  bon  nombre  de  mémoires  que  j'aurai  soin 
de  citer  dans  l'occasion. 


§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

D'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  je  dois  donner  le  nom  de  chancre  à  un  ulcère 
transmis  par  la  contagion  vénérienne,  dont  il  est  un  accident  primitif.  C'est  lui 
qu'on  trouve  décrit  dans  beaucoup  d'auteurs  sous  les  noms  à' ulcère  vénérien  et 
A' ulcère  si/phiiitique ,  dénominations  qui  ne  sont  pas  justes  si  l'on  n'y  ajoute 
l'épithète  de  primitif,  car  elle  comprend  deux  espèces  de  lésions  qui  .se  mon- 
trent dans  des  circonstances  dissemblables,  qui  n'ont  pas  la  même  valeur  séméio- 
tique  relativement  à  l'infection  générale,  et  qui  diffèrent  par  quel<iues-uns  de  leurs 
caractères. 

La  fréquence  du  chancre  est  grande,  mais  beaucoup  moins  que  celle  de  la  blen- 
norrhagie. 

§  II.  —  Causes. 

ïl  semble  presque  puéril  de  parler  des  causes  du  chancre,  puis(fu'il  est  éviden 
pour  tout  le  monde  que  cette  alfection  a  pour  unique  cause  productrice  la  coitu- 
gion.  Il  n'en  est  pourtant  pas  ainsi.  Tout  en  recomiaissanl  la  nécessité  de  celle 
cause,  on  a  émis  des  opinions  très  diverses  sur  les  condilions  dans  lesquelles  se 
transmet  le  chancre  par  la  contagion,  et  de  plus  on  a  attribué  à  certains  étals  mor- 
bides généraux  la  faculté  de  modifier  l'ulcère  vénérien;  ce  seraient  donc  là  des 
causes  de  certaines  esjièccs  de  chancres,  et  il  s'agit  d'examiner  jusqu'il  (juel  i)oint 
celte  manière  de  voir  est  exacte. 


1"  Causes  prédisposantes. 

Les  causes  prédisposantes  ont  évidemment  beaucoup  moins  d'importance  l  ela- 
livement  au  chancre  que  relativement  à  la  blennorrhagie.  Une  seule  léflexion  le 
prouvera  :  si  l'on  inocule,  sur  un  individu  quelconque,  le  pus  du  chancre  dans  la 
période  de  progrès  de  l'ulcère,  on  est  sûr  que  le  chancre  sera  transmis;  il  en  sera 
de  même  si  un  individu  ayant  une  écnrchurc  à  la  verge  connaunique  avec  une 
femme  ayant  Un  chancre;  toute  prédisposition,  en  pareU  cas,  est  inutile.  Cepen- 
dant beaucoup  d'auteurs  ont  cité  des  sujets  qui  ont  pu  communiquer  plusieurs 
fois  avec  des  femmes  évideunnent  infectées  siyis  contracte.-  J«  maladie,  tandis  que 
d'autres,  avant  counnerce  avec  les  mêmes  fennue«,  la  contractaient  très  iacdemenl. 
Ou  est  naturellement  porté  à  admettre,  quoiqu'on  n'en  ait  pas  la  démonstration 
directe,  que  cette  espèce  d'innnunité  est  due  à  une  moins  grande  permeab.hie  des 
tissus,  tandis  que  la  disposition  contraire  favorise  singulièrement  la  contagion.  Il 


CHANCRE.  — 


CAUSES. 


ii'csl  i)as  (loukîux,  on  outre,  <iU'uii  iiicUvidu  doiU  la  Hm(|ucusc  prépiitialo  se  cl6- 
cliiic,  s'éraille  facilenicnl,  ne  soit  beaucoup  plus  exposé  qu'un  autre  à  la  con- 
tagion. 

Nous  verrons  plus  loin  qu'on  a  admis  l'existence  de  chancres  scrofuieux,  scor- 
butiques, arthritiques.  Il  s'ensuivrait  donc  que  les  sujets  qui  présentent  h;  vice 
scrofuieux,  scorbutique,  etc.,  sont  ])rédisposés  à  oilVir  ces  formes  particulières  de 
la  maladie.  Je  dis  prédisposés,  parce  que  personne  ne  peut  nier  que,  parmi  ces 
sujets,  il  en  est  un  bon  nombre  qui  présentent  le  chancre  avec  ses  caractères  ordi- 
naires. Je  me  contente  tl'indiquer  ici  cette  opinion,  nie  réservant  de  discuter  plus 
loin  si  l'existence  de  ces  espèces  particulières  de  chancres  doit  être  admise  d'une 
manière  aussi  explicite. 

Enfin,  dans  la  manière  de  voir  de  plusieurs  auteurs,  il  faudrait  admettre  une 
pi-éilisposition  bien  prononcée  de  la  part  de  certains  individus  à  contracter  le 
chancre,  puisqu'ils  ne  doutent  pas  dç  la  réalité  de  certains  faits  dans  lesquels  oU 
voit  des  sujets  prendre  un  ou  plusieurs  chancres  là  où  il  n'existe  qu'une  simple 
blennorrhmjie,  et  où  d'autres  individus  ne  prennent  qu'un  écoulement.  Mais  c'est 
là  une  question  qui  exige  quelques  développements,  et  que  je  vais  aborder  eH 
exposant  les  causes  occasionnelles. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Pour  quelques  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  B.  liell(l),  Ilernandcz,  et 
;  dans  ces  derniers  temps  M.  Ricord,  qui  a  nmltiplié  les  expériences  pour  soutenir 
cette  oi)inion,  le  chancre  ne  peut  provenir  que  d'un  chancre,  et  le  pus  blennor^ 
rhagique,  lorsque  l'allection  n'est  pas  comphquée,  ne  saurait  le  produire.  Mais 
31.  Cazenave  a  rapporté  des  exemples  de  chancres  conti-actés  par  le  contact  des 
parties  génitales  avec  la  matière  de  l'écoulement  blenuorrhagique.  D'un  autre  côté, 
l'expérimentation  elle-même  est  venue  en  aide  sur  ce  point  à  l'observation;  on 
connaît  les  expériences  de  Ilunter,  qui  en  avait  tiré  la  conclusion  suivante  :  «  J'ai 
démontré,  dit-il  (2),  que  la  gonorrhée  et  le  chancre  présentent  la  même  disposi- 
tion morbide,  au  point  qu'ils  produisent  la  même  espèce  de  pus.  » 

Enfin,  M.  de  Castelnau  (3)  a  publié  une  observation  où  l'on  voit  l'inoculation 
pratiquée  avec  du  pus  blenuorrhagique,  en  l'absence  de  toute  complication,  ce 
dont  on  s'était  assuré  ]iar  le  plus  minutieux  examen,  être  suivie  de  la  pustule  ca- 
l  actéristique  du  chancre,  comme  si  l'on  avait  inoculé  le  pus  chancreux  lui-même» 
La  môme  doctrine  a  été  également  soutenue  par  M.  Yidal  [k).  Tels  sont  les  faits 
pour  et  contre.  Je  dois  ajouter  que,  d'après  les  nouvelles  recherches  de  M.  Ri^ 
cord  (5),  ces  cas  dans  lesquels  le  pus  bleimonhagique  aurait  communiqué  un 
chancre  deviennent  excessivement  rares  depuis  ([ue  l'on  recherche  avec  tout  le 
soin  nécessaire  l'ulcération  chancreuse,  et  que  son  opinion,  fondée  sur  une  obser- 
vation plus  sévère,  tend  chaque  jour  à  prévaloir. 

Comme  nous  ne  pouvons  pas  introduire  un  livre  tlans  un  autre  livre,  nous 

(1)  Inquiry  inlo  some  efjecls  of  Ihe  vener.  poison,  1802. 

(2)  Traité  de  la  vialadic  vénérienne,  trad.  par  Rlclielol.  Paris,  185^,  p.  -iiO. 

(3)  Hechcrches  sur  Vinoculalion  appliquée  à  l'élude  de  lasypliilis.  Pari»,  1841. 

(4)  Précis  Ihcor,  el  prat.  sur  les  'maladies  vénériennes,  2°  édit.  Paris,  1850. 

(5)  Voy.  Letlros  sur  la  syphilis  .{Union  médicale,  1850). 
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sommes  obligé  de  lenoiiccr  ;i  la  discussion  approfondie  de  celle  (pieslion.  .Nous 
nous  bornons  à  indiquer,  à  l'appui  des  opinions  de  iM.  llicord,  les  ouvrages  réccnls 
de  mi.  Maisonncuve  et  Monlanicr  (1),  Yvaren  (2),  Diday  (3),  Fournier  el  la 
ihèse  de  M.  Nadau  des  Isiets. 

La  dénudatiun  du  derme  esl  évidenuneni  une  des  plus  puissantes  causes  déter- 
minantes de  l'inoculation  du  virns  syphilitique  qui  produit  le  chancre;  on  conçoit 
très  bien,  en  effet,  que,  dans  un  certain  nombi  e  de  cas,  elle  ait  occasionné  la  pro- 
duction de  la  maladie,  qui  sans  elle  n'aurait  pas  été  contractée.  Une  écorchure  dans 
une  partie  quelconque  du  corps  peiit  devenir  le  siège  du  chancre,  car  le  sinijile 
contact  de  la  portion  du  derme  dénudé  avec  le  pus  virulent  suffit  pour  produire 
l'infection.  Tout  le  monde  connaît  les  exemples  de  chancres  contractés  par  le 
simple  toucher,  par  le  contact  des  lèvres,  etc. 

Il  est  une  opinion  qu'il  serait  à  peine  nécessaire  d'indiquer,  si  elle  n'avait  élc 
soutenue  par  des  hommes  recommandables  :  c'est  qu'il  est  nécessaire,  pour  que  la 
contagion  ait  heu,  que  les  organes  soient  dans  uji  certain  orgasme.  Les  faits  de 
simple  contact  qui  abondent  dans  la  science,  et  ceux  d'inoculation,  prouvent  com- 
bien cette  opinion  est  peu  fondée. 

iAL  Ricord  a  établi  entre  les  chancres  primitifs  ou  chancres  proprement  dits, 
et  les  ulcères  consécutifs,  une  distinction  des  plus  importantes  :  c'est  que  les  pre- 
miers seuls  ont  la  faculté  de  se  transmettre  par  contagion.  Nous  verrons  même,  en 
parlant  de  l'inoculation,  à  propos  du  diagnostic,  que  ce  n'est  qu'à  une  certaine 
période  du  chancre  que,  suivant  lui,  la  contagion  peut  avoir  lieu. 

Tous  les  auteurs  n'ont  pas  admis  cette  différence  entre  les  chancres  et  les  ulcères 
consécutifs.  M.  Cazenave,  entre  autres,  tout  en  reconuaissaut  que  les  premiers 
communiquent  l'infection  avec  une  facilité  incomparablement  plus  grande  que  les 
derniers,  s'expiùme  ainsi  à  ce  sujet  :  «  De  même,  dit-il  (5),  que  certains  accidents 
primitifs,  complètement  pourvus  du  caractère  contagieux,  ne  peuvent  cependant 
pas  communiquer  l'infection  h  certains  individus,  de  même  il  est  probable  que  les 
phénomènes  secondaires,  quoique  généralement  iuoffensifs,  peuvent  cependant 
devenir  contagieux  pour  certaines  pei-sonnes,  et,  dans  les  deux  cas,  il  y  a  une  ex- 
ception qui  n'est  explicable  que  par  ce  que  j'ai  déjà  dit  de  l'individualité.  »  On 
voit  que  ]\[.  Cazenave  n'avait  alors  ni  expériences  ni  faits  à  opposer  aux  expériences 
et  aux  faits  cités  par  i\L  Ricord;  seulement  il  restait  dans  le  doute,  et  croyait  à 
la  iwssibilité  de  quelques  cas  exceptionnels.  i\Liis  depuis  lors,  il  est  survenu  des 
observations  recueillies  par  MM.  Wailace, -"Waller,  Bouley  et  Ricliet,  et  3L  Caze- 
nave, lui-même,  qui  ont  changé  l'état  de  la  question,  ainsi  qu'on  a  pu  le  voir  dans 
la  discussion  qui  a  eu  lieu  en  1852  à  l'Académie  de  médecine  (6).  La  transmission 
par  contagion  des  accidents  secondaires  n'a  plus  |)aru  douteuse  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  et  ce  fait,  que  la  transmissibilité  de  la  sypliilis  par  hérédité  rendait 
déjà  inliniment  probable,  est  définitivement  adopté  par  la  très  grande  majorité  des 

(1)  Traité  pratiqua  des  maladies  vénériennes.  l\iiis,  1833. 

(2)  Des  mélamorphoses  de  la  syphUis.  Paris,  1834. 

(3)  Exposition  critique  cl  pratiqua  des  nouvelles  doctrines  sur  la  syphilis .  Pans,  1858. 
(i)  De  l'inoculation  du  chancre  mou  à  la  réfjion  aéphaliquo.  Thèse,  Paris,  31  août  1838. 

(5)  Loc.  cil.,  p.  126. 

(6)  De  la  syphilisalion  et  de  la  contagion  des  accidents  secoiidatres  de  la  sypum,  coiiimu- 
iiicalioiis  à  l'AcaUéniicdc  mùducine.  Paris,  1853. 
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mc'dorins.  Vidal  (de  Cassis),  qui  l'avait  d('nnontn"  oxprrimcnlalomonl,  l'a  parfai- 
lonionl;  ('itabli,  m  rassemblant  tons  les  docnments  antlientiqncis  dans  son  onvrase 
snr  la  syphilis  (1),  on  l'on  trouvera  la  question  traitée  dans  tons  ses  détails. 

Il  n'en  est  pas  moins  certain  que  le  fait  général,  si  bien  mis  en  lumière  par 
Al.  Ricord,  a  une  importance  réelle;  car  il  est  des  ulcères  consécutifs  qui  ressem- 
blent parfaitement  au  cliancrc,  et  qui  néanmoins  ne  paraissent  s'inoculer  que 
dans  des  circonstances  exceptionnelles  ou  par  des  procédés  particuliers,  cecpjel'on 
était  loin  d'admettre  avant  lui. 

Ainsi:  i°  règle  générale,  pour  contracter  un  chancre,  il  faut  le  contact  d'une 
partie  du  corps  (intacte  ou  érodée  s'il  s'agit  d'une  muqueuse;  le  plus  souvent  éro- 
dée,  éraillée,  écorchée,  s'il  s'agit  de  la  peau)  avec  le  pus  du  chancre  proprement 
dit  ou  ulcère  primitif;  2°  il  n'est  nécessaire  d'aucun  orgasme  pour  cela;  3"  s'il  est 
aujourd'hui  prouvé  que  les  syiuptômes  secondaires  peuvent  se  transmettre  par 
contagion,  ce  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels  qui  ne  détruisent  pas  la  règle 
générale. 

§  m.  —  Symptômes. 

Pour  étudier  les  symptômes  du  chancre,  on  a  proposé  plusieurs  divisions  prin- 
cipalement tirées  de  la  forme  de  l'ulcère.  Dietrich  (2)  en  achuet  cinq  espèces, 
qni  sont  les  suivantes  :  1"  ï ulcère  simple  et  superficiel;  2"Vulcère  simple  et  pro- 
fond, qui  résulte  souvent  de  la  suppuration  des  follicules  muqueux;  3"  Vulcère 
hyper irophique,  qui  ne  paraît  être  autre  chose  que  Vidcus  elevatum  ;  Vulcère 
calleux  ou  chancre  huntérien  ;  5°  Y  ulcère  compliqué,  dont  les  variétés  sont  l'ulcère 
syphilitico-scrofuleux ,  l'ulcère  sijpliilitico-saburral  et  syphilitico-scorbutigue , 
l'ulcère  syphilitico-arthriiique ,  l'ulcère  syphilitico-impétigineux,  et  enfin  l'ul- 
cère syphilitico-mercuriel.  Cette  division  paraîtra  beaucoup  trop  subtile,  surtout 
en  ce  qui  concerne  l'ulcère  compHqué;  car,  dans  les  descriptions  du  savant  auteur 
allemand,  on  ne  trouve  aucune  différence  assez  tranchée  pour  qu'on  soit  autorisé  h 
admettre  ces  distinctions,  qui  résultent  plutôt  de  la  manière  de  concevoir  certains 
faits  que  d'une  observation  rigoureuse. 

La  division  suivante  est  la  plus  généralement  adoptée  : 

1°  Chancre  induré  ou  chancre  huntérien  :  c'est  la  forme  qui  se  présente  à  l'ob- 
servation dans  la  très  grande  majorité  des  cas;  c'est  elle  qu'on  peut  regarder  comme 
le  type  de  l'ulcère  vénérien  piiniitif. 

2»  Chancre  simple  ou  superficiel,  dans  lequel  le  fond  est  au  niveau  des  bords, 
où  l'on  ne  trouve  pas  d'induration. 

3°  Chancre  phagédénique. 

Ces  trois  espèces  comprennent  des  variétés  qui  seront  indiquées  dans  la  descrip- 
tion suivante,  c'est  là  la  division  que  je  vais  suivre. 

Incubation.  que  soit  l'espèce  de  chancre  à  laquelle  on  ait  affaire,  il  se 

passe  toujours  un  temps  plus  ou  moins  long  avant  que  les  symptômes  deviennent 
assez  notables  pour  fixer  l'attention.  Aussi  presque  tous  les  auteurs  ont-ils  reconnu 
une  période  d'incubation.  M.  Ricord,  néanmoins,  refuse  d'admettre  cette  période. 


(1)  Trailé des  maladies  vénériennes,  Paris,  1853  :  Notions  préliminaires. 

(2)  Nouveau  traité  des  maladies  vénériennes. 


MArADIF.S  CONSTITUTTONNEUES. 
Pour  lui,  (l("s  le  inoincnl  de  l'applicalion  dn  pus  vinilont,  rnriion  morbificfue,  qui 
agillncalcincnl,  est  (■oinmcncéo.  Tl  s'csl  fondé,  pmv  smiloiiir  r.ello  opinion,  siirco 
qui  se  passe  quand  on  pratique  l'inorulalion  ;  il  a  ui,  en  offei,  Iclravail  conimeiiccr 
dans  la  piqûre  et  se  manifester  par  une  faii)lo  i-ougour,  un  ])elit  picoleiuonl,  etc. , 
très  peu  de  temps  après  que  le  liquide  virulent  a  6X6.  introduit  sons  l'épidernie.' 
Mais  on  a  fait  romai-qiier  avec  raison  qu'on  ne  pouvait  pas  comparer  i-igoni'ousc- 
ment  ces  cas  d'inoculation  avec  ceux  où  le  virus  a  été  mis  en  contact  avec  les  tissus 
recouverts  de  leur  tégimient  intact.  Ce  qu'il  y  a  do  certain,  c'est  qnc,  pendant  un 
temps  qui  est  ordinaii  ement  de  deux  à  quatre  jours,  mais  qui  peut  varier  entre 
vingt-quali'e  heures  et  huit  jours,  ou  plus,  suivant  plusieurs  auteurs,  un  examen 
attentif  de  la  partie  qui  doit  être  plus  lard  1('  siège  du  chancre  n'y  fait  rien  aperce- 
voir, et  que  les  sujets  infectés  n'éprouvent  encore  rien  :  c'est  là  ce  qu'on  a  appelé 
la  période  d'incubation. 

Début.  —  IM.  Ricord  est  de  tous  les  autenrs  celui  qui  a  le  mieux  étudié  les  diverses 
manières  dont  peut  débuter  le  chancre.  Ces  débuis  différents  sont  déterminés  i)ai- 
la  nature  des  tissus  affectés,  et  par  l'état  d'intégrité  ou  d'altération  dans  lequel  ils 
se  trouvent. 

Chez  l'homme,  lorsqu'il  se  développe  sur  le  tégunuîut  qui  recouvre  le  gland  et 
le  prépuce,  et  si  ce  tégument  était  intact  an  moment  de  l'inlection,  le  chancre 
débute  ainsi  cpi'il  suit  :  Quelques  sujets  éprouvent  un  certain  chalonillenieni,  un 
picotement  incommode,  quelcpiefois  un  sentiment  de  brûlure  dans  le  point  où  doit 
exister  le  chancre,  et  où  l'on  n'en  voit  pas  encore  de  traces.  Ce  sont  là  les  sym- 
ptômes auxquels  on  a  donné  le  nom  de  prodromes.  On  a  beanconj)  exagéré  la  fré- 
quence et  l'importance  de  ces  prodromes,  que  l'on  a  sou\  eut  admis  par  suite  d'un 
examen  superficiel.  Il  est  certain  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  ils  n'existent 
pas,  et  que,  lorsque  les  symptômes  qui  les  constituent  se  montrent,  c'est  que  déjà 
il  y  a  une  altération  appréciable  du  tissu  où  doit  siéger  le  chancre.  Cotte  première 
altération  est  une  tuméfaction  peu  considérable,  circonscrite,  n'ayant  ordinaire- 
ment qu'une  très  petite  étendue,  et  présentant  une  rongeur  plus  ou  moins  vive. 
C'est  à  ce  moment  que  se  manifeste  ordinairement  la  démangeaison  ou  donleur 
cuisante  du  début.  Peu  d'heures  après,  on  voit  apparaître  une  très  petite  phlycthe 
h  laquelle  on  a  donné  le  non»  de  pustule  caractéristique.  Suivant  Cullerier,  le 
siège  de  l'induration,  surmontée  de  la  pustule  dont  il  s'agit,  est  ordinairement  un 
follicule.  La  sérosité  contenue  dans  cette  pustule  ne  tarde  pas  à  s'écouler  par  suite 
de  la  ruptm-e  de  l'épiderme  ;  on  voit  lui  succéder  une  altération  :  le  chancre  existe. 

Lorsque  le  chancre  apparaît  sur  la  peau,  ce  que  l'on  voit  le  plus  souvent  sur  la  verge 
et  sur  le  scrotum,  les  choses  se  passent  à  peu  près  de  la  même  manière,  sauf  que  la 
sérosité  contenue  dans  la  vésicule  se  desséchant  promptement,  il  en  résulte  ime 
croûte  qui,  tombant  ou  étant  arrachée  par  le  malade,  laisse  à  nu  l'ulcèi-e  vénéi-ien. 

Si  le  chancre  se  développe  sur  une  éraillure  de  la  nmquouse  ou  de  la  peau,  on 
bien  sur  une  exulcération  d'une  autre  nature,  ou  enfin  sur  une  plaie  quelconque,  il 
ne  passe  pas  par  les  évolutions  que  je  viens  d'indiquer;  le  début  est  plus  rapide 
et  les  solutions  de  continuité  prennent  tout  d'abord  la  forme  ulcéreuse. 

Enfm  il  est  un  début  propre  à  certains  chancres  qu'on  observe  chez  la  femme. 
M.  Ricord  a  vu  assez  souvent  des  follicules  vaginaux  s'ennam mer,  se  tuméfier,  se 
reujplir  d(î  pus  et  former  ainsi  de  petits  abcès  qui,  au  bout  d'im  certain  temps,  se 


• 
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vidont  dans  In  vai^in  par  nnc  onverlurc  dont  les  bords,  loin  do  se  former,  se  ren- 
versent, s'iilcèronl.  el  constituent  les  bords  d'un  cliancre  dont  le  fond  est  iormO.  par 
les  parois  de  l'abcès,  qui  prennent  l'aspect  des  surfaces  chancreuses. 

'  Lmptômes.  -  Pour  la  description  dos  symptômes,  je  dois  d'abord  exposer  ce  cpu 
appartient  aux  espèces  que  nous  avons  admises  et  à  leurs  variétés;  je  dirai  ensuite 
quels  sont  les  caractères  communs  dos  diverses  sortes  de  cbancres. 

1°  Chancre  induré,  ou  chancre  huntcrien.—Cenûcèrc  se  présente  avec  une  forme 
arrondie  plus  ou  moins  l'cgulière;  les  bords  en  sont  élevés  et  durs,  d'uu  rouge 
i)bscur  ou  cuivré.  La  rougeur  et  la  dureté  s'étendent  plus  ou  moins  loin  dans  les 
tissus  enviroiuiants,  mais  les  limilcs  extrêmes  on  sont  ordinairement  assez  bien 
tranchées.  Les  bords  sont  souvent  coupés  à  pic;  quelquefois  ils  sont  obliques,  mais 
ne  se  confondent  pas  avec  le  fond  d'une  manière  tout  à  fait  insensible.  Il  n'est  pas 
l  are  même  de  voir  entre  eux  et  ce  fond  une  espèce  d'enfoncement  circulaire  qui 
semble  les  séparer;  parfois  ces  bords  sont  irrégulièrement  découpés,  et  comme  dé- 
chiquetés dans  une  plus  ou  moins  grande  partie  de,  lenr  étendue.  Le  fond  est  gri- 
sâtre; il  présente  souvent  comme  une  demi-transparence  et  paraît  lardacé.  Il  est 
dur  et  inégal  à  sa  surface.  Eh  pressant  avec  le  doigt  sur  toute  la  surface  du  chancre, 
on  sent  qu'il  existe  au-dessous  de  lui  une  induration  qui  jiénètrc  à  une  certaine 
profondeur  et  qui  se  confond  avec  celle  des  bords.  Bell  avait  comparé  cette  indu- 
l'ation  à  la  moitié  d'un  pois  sec  qui  serait  placée  sous  l'ulcération. 

Cotte  induration,  d'après. les  observations  de  M.  Ricord,  ne  précède  jamais  le 
chancre.  «  Bien  plus,  dit  cet  auteur,  elle  ne  survient  guè)-e  «lu'après  le  cinquième 
joui-  de  l'infection,  et  le  plus  ordinairement  plus  tard.  Ce  qui  a  pu  tromper  (juel- 
ques  observateurs,  ce  sont  les  cas  dans  lesquels  la  inaladiii  avait  débuté  dans  un 
follicule  dont  l'orifice  avait  pu  d'abord  s'oblitérer  ou  être  le  siège  d'une  très  pethe 
ulcération;  ceux  où  elle  avait  pris  naissance  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  un  vais- 
seau lymphatique  ou  dans  un  ganglion,  circonstances  dans  lesquelles,  comme  je 
l'ai  dit  ailleurs,  il  se  forme  autour  du  point  infecté  une  surface  d(!  chancre  et  une 
coque  indurée  ou  espèce  de  kyste  calleux;  et  enfin  ceux  où  il  survient  des  ulcéra- 
tions consécutives  sur  les  indurations  qui  peuvent  rester  après  la  cicatrisalion  des 
premiers  chancres.  » 

Le  pus  séci'éié  par  le  chancre  est  le  plus  souvent  très  abondant,  relativement  à 
la  petite  surface  sécrétante.  Il  est  ordinairement  mal  lié;  sa  couleur  est  gri- 
sâtre, et  est  jiarfois  i-endne  sanieuse  ])ar  la  présence  d'une  certaine  quantité  de 
sang. 

Pendant  un  lemps  qui  varie  beaucoup  dans  les  divers  cas  et  suivant  la  manière 
dont  l'an'eclionest  traitée,  le  chancres  fait  des  progrès  en  étendue,  tout  en  conser- 
vant ses  caractères.  C'est  lit  la  période  de  progrès  sur  laquelle  i\L  Ricord  a  tant 
insisté,  et  dont  j'aurai  à  parler  de  nouveau  à  l'article  du  diagnostic. 

Celle  espèce  de  chancre  n'acquiert  jamais  une  très  grande  étendue,  à  moins  que, 
par  une  circonstance  particulière,  l'ulcère  ne  vienne  à  changer  de  caractère,  ce  qui 
est  au  moins  excessivement  rai-o.  La  largeur  de  son  fond  ne  dépasse  pas  ."î,  6  ou 
8  millimètres.  Il  esttles  cas  où  l'ulcération  acquiert,  il  est  vrai,  une  étendue  beau- 
coup plus  considérable;  mais  en  exann'nant  allenlivement  l'état  de  la  partie  ma- 
lade, on  voit  que  ces  larges  ulcéralions  résultent  souvent  de  la  réunion  d'un  certain 
nombre  de  petits  chancres  prinnlifs.  Lors([ue  lo  chancre  a  acquis  réienduc  que  je 
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Viens  (Findiquor,  il  roslo  on  col  étal  pendant  un  rorlain  temps,  et  cette  pc'.riode  :, 
Ole  dostsnoo  p;ir  qiiolcpios  anlonrs  sons  le  nom  do  période  (Vétot. 

Enfin,  loi  s([no  le  chancro  lend  à  la  guérison,  on  voit  les  bords  s'aiïaissor  p^.lir 
ainsi  que  l'aréole  qui  les  enlourc;  ib  tendent  à  se  mettre  de  niveau  avec  io  fond 
qui  se  déteige,  devient  rosé,  se  couvre  de  bourgeons  charnus  comme  un  ulcère 
simple,  et  ne  sécrète  plus  qu'une  petite  quantité  de  pus  bien  lié  et  blanc  J.e 
chancre  entre  alors  dans  la  période  de  réparation,  suivant  l'expression  de  M  Ri- 
cord. 

Plus  tard  encore,  les  bords  se  rapprochent,  et  il  se  forme  une  cicatrice  qui  resie 
plus  ou  moins  longtemps  blanchâtre  et  légèrement  déprimée,  tandis  que  toute  la 
partie  occupée  par  le  cliancre  conserve  assez  souvent  une  légère  tuméfaction,  et 
est  le  siège  d'une  induration  qui  ne  se  dissipe  i)arfois  que  très  lentemonl,  si  l'on 
n'emploie  pas  un  traitement  approprié. 

Le  caractère  le  plus  important  du  chancre  hunlérion  est  sans  contredit  l'indu- 
ration. Nous  verrons,  en  effet,  i)lus  loin,  quelles  conséquences  pratiques  on  doit 
tirer  de  la  i)lus  ou  moins  grande  persistance  de  cette  dureté  particulière,  et  quelles 
lumières  elle  jette  sur  le  diagnostic;  et  en  outre  nous  allons  voir,  en  étudiant  les 
principales  variétés  de  celte  espèce,  que  les  autres  caractères  peuvent  manquer  ou 
ne  se  présenter  qu'avec  d'assez  grandes  modifications,  tandis  que  l'induralion  est 
constante. 

On  a  décrit  sous  le  nom  d'idcus  elevatum  une  variété  de  chancre  dans  laquelle 
l'induration  soulève  la  surface  ulcérée,  de  manière  que  le  fond  s'élève  au  niveau 
des  bords  et  les  dépasse  même  quelquefois.  C'est  à  tort  que  quelques  auteurs  ont 
voulu  rapprocher  celle  variété  de  celle  que  je  vais  décrire  sous  le  nom  de  chancre 
simple,  dans  laquelle  il  n'y  a  qu'une  exulcération  superficielle;  on  le  peut  d'autant 
moins  que  l'induralion  caractérislique  du  chancre  huntérien  est  portée  ici  h  son 
summum,  et  que  si  l'ulcère  paraît  superficiel,  on  ne  doit  pas  se  laisser  tromper  par 
cette  fausse  apparence. 

Dans  quelques  cas,  au  contraire,  l'induration  n'occupe  que  les  bords,  le  fond 
restant  souple.  C'est  là  ce  que  'Wallacc  appelait  la  syphilis  annulaire. 

Chez  quelques  sujets,  le  fond  de  l'ulcère  se  boursoullc,  et  par  suite  vient  s'éle- 
ver au-dessus  du  niveau  des  bords.  On  a  voulu  rapprocher  cette  variété  de  celle 
que  j'ai  désignée  plus  haut  sous  le  nom  d'idcus  elevatum;  mais  il  n'y  a  de  sem- 
blable ici  que  les  apparences.  Ce  n'est  plus,  en  effet,  l'induration  qui,  en  dépassant 
les  bornes  ordinaires,  a  soulevé  la  surface  ulcéreuse  :  c'est  un  épaississement  de 
l'ulcération  clle-mcMne,  ce  qui  est  très  différent. 

KnfiB,  dans  quelques  cas,  on  voit  le  chancre,  au  lieu  de  se  cicatriser  complète- 
ment, se  couvrir  de  bourgeons  charnus  trop  abondants,  qu'on  ne  peut  pas  répri- 
mer; ce  qui  constitue  le  chancre  fongueux  ou  végétant. 

Il  est  utile  d'avoir  ces  diverses  variétés  présentes  à  l'esprit,  paice  que  si  on  les 
perdait  de  vue,  on  pourrait,  dans  certaines  circonstances,  méconnaître  la  iialure  de 
la  maladie;  mais  il  est  h  peine  nécessaire  de  faire  remarquer  que,  sous  tout  autre 
rapport  que  le  diagnostic,  elles  n'ont  qu'une  très  faible  imporlance,  car  au  fond 
l'aireclion  reste  toujours  la  même. 

Le  chancre  induré  produit  constamment  dos  engorgements  ganglionnaires  ou 
bubons,  qui  débutent  vers  le  cinquième  jour  ou  au  plus  tôt  le  troisième,  mais  ra- 
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romoiit  vers  lo  deuxième  sopténaii-e.  11  y  a  toujours  plusieurs  sanglions  niïeclés, 
mais  i'nn  dVnx  psI  ])rédoniinanl,  c'est  lo  2;an2,lion  mwtomiquo.  de  ^1.  Ricord.  Tonl 
se  j)aHse  à  froid,  sans  douleur  et  sans  rougeur;  les  ganglions  sont  mobiles  sous  la 
l)eau  ;  ils  ne  suppurent  que  très  rarement.  Enfm  l'inrturalion  ganglionnaire  per- 
siste longtemps  après  la  guérison  du  chancre,  et  quelquefois  toute  la  vie. 

2"  Chnncre  simple  ou  superficiel.  —  Cette  variété  du  chancre  a  aussi  été  nom- 
mée chancre  mou  par  opposition  au  chancre  induré.  «  Il  a,  dit  M.  Xadau  (1),  une 
forme  arrondie  lorsqu'il  se  développe  sur  des  tissus  homogènes.  Ses  bords  sont 
nettement  taillés  à  pic  comme  à  l'emporte-pièce,  un  peu  renversés  en  dehors,  dé- 
collés dans  une  petite  étendue  et  présentent  de  fines  dentelures  lors(]Ti'o!i  les  exa- 
mine à  la  loupe;  ils  sont  entourés  d'un  cercle  rouge  inflammatoire  qui  n'est  que 
l'exagération  de  l'aréole  qui  circonscrivait  la  pustule  ecthymatcuse  d'inoculation. 

»  Le  chancre  mou  est  le  plus  souvent  multiple  d'emblée,  ou  se  multiplie  par  des 
inoculations  de  voisinage.  Le  pus  qu'il  sécrète  est  abondant,  virulent,  contagieux 
par  excellence,  et  il  conserve  pendant  presque  toute  la  période  de  son  existence 
les  caractères  qui  en  constituent  la  spécificité. 

'>  La  base  présente  dans  certains  cas  un  engorgement,  un  épaississement  inflam- 
matoire, mais  jamais  cette  dureté  chondroïde,  signe  disthictif  et  pathognomonique 
du  chancre  induré.  » 

Le  môme  auteur  ajoute  que  l'adénopalhie  qui  accompagne  ce  chancre  est  ordi- 
nairement monoganglionnaire,  c'est-à-dire  qu'elle  n'affecte  qu'un  seul  ganglion 
superficiel  ;  le  pus  de  ce  ganglion  est  tantôt  inoculable  et  tantôt  sans  siîécificité. 
L'époque  de  l'invasion  de  cette  adénite  est  fort  variable,  tandis  qu'elle  est  bien 
plus  fixe  dans  le  chancre  induré.  Le  caractère  essentiel  de  ce  chancre,  c'est  que  le 
pus  peut  en  être  inoculé  chez  celui  qui  le  porte,  qu'il  peut  reproduire  une  quan- 
tité indéfinie  de  chancres,  et  qu'aucun  de  ceux-ci  ne  présentera  d'induration;  bien 
plus  encore,  inoculé  à  un  individu  sain  ou  à  un  individu  déjà  vérole,  il  prendra 
très  bien  et  reproduira  un  chancre  mou. 

Enfin,  il  est  bien  établi  maintenant  que  le  chancre  mou  n'est  pas  infectant, 
c'est-à-dire  qu'il  n'est  jamais  suivi  d'accidents  secondaires  ou  tertiaires.  En  sorte 
que  si  ce  chancre  a  quelque  analogie  avec  le  chancre  huntérien,  s'il  est  inocu- 
lable, s'il  se  transmet  par  les  rapports  sexuels  impurs,  s'il  prend  même  quelque- 
fois le  caractère  phagédénique,  il  n'en  constitue  pas  moins  une  espèce  particulière 
de  syphilis,  que  l'on  pourrait  nommer  syphilis  locale  ;  et  de  là  résultent  d'immenses 
difl'érences  dans  le  pronostic  et  le  traitement. 

3"  Chancre  phagédénique.  — Le  caractère  principal  du  chancre  phagédénique, 
le  plus  redoutable  de  tous,  est,  comme  son  nom  l'indique,  de  détruire,  de  dévorer 
les  tissus  avec  une  rapidité  souvent  extrême.  M.  Ricord  a  reconnu  dans  cette  espèce 
deux  variétés,  qu'il  décrit  de  la  manière  suivante  : 

«  Chancres  phagédénigues  piUtacés,  ou  diphlhéritiques.  — Dans  cette  variété, 
V induration  si  caractéristique  dont  il  vient  d'être  question  manque  complète- 
ment, et  s'il  existe  quelquefois  un  engorgement  de  la  base  et  des  bords,  ce  n'est 
plus  ([u'un  œdèrnc  de  mauvaise  nature. 

»  Les  ulcères  qui  se  rapportent  à  cette  variété,  et  qui  constituent  les  chancres 


(1)  Tlièsc  citée,  1858. 
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phag,'.(l,'.niq„os  pnr  ovcHlonoo  (diancrcs  ronRonrs  ou  roimoanis),  .V^r-nr/cn/ 
mmncnt  on  surface  ,,rCon  profmuhnr  :  il  semble  (fue  la  pean,  les  inu(|ueuses  el  le 
tissu  cellulaire  sous-rmiqueux  et  sous-culané  leur  résisteni  beaucoup  moins  que  les 
plans  aponévroliques  et  les  couches  musculaires.  La  forme  de  ces  chancres  iwiii 
rester  arrondie;  mais  le  ])lus  souvent,  labourant  les  tissus  d'une  manif;rc  irrégu- 
hf're,  ils  deviennent  serpiçjinevx.  J)ans  ce  cas,  bien  qu'ils  puissent  en  même  temps 
irradier  de  divers  points  de  leur  circonférence,  ils  s'étendent  plutôt  vers  les 
réglons  qui,  ])lus  déclives,  favorisent  la  fdtration  du  pus  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ou  sous-muqueux. 

»  Ces  chancres  offrent,  du  reste,  dans  bien  des  circonstances,  une  analogie 
frappanle  avec  les  diverses  vai-iétés  de  la  pourriture  d'hôpital.  Lem-  fond,  ordi- 
nairement inégal,  est  le  plus  souvent  couvert  d'une  couche  grisâtre,  espèce  d(> 
fausse  membrane  qu'on  prendrait  volontiers  pour  une  eschare  gangréneuse,  mais 
(jui  n'est  en  réalité  qu'une  sécrétion  diphfhéritiqiic  particulière.  Dans  quelques 
cas,  il  existe  seulement  une  matière  pultacée,  irrégulièrement  répartie  à  leiu- 
surface,  et  qui  laisse  échapper  çà  et  là  des  bourgeons  charnus,  que  des  ecchy- 
moses, des  hémorrhagies  ou  la  gangrène  détruisent  bien  des  fois  avant  qu'ils 
amènent  la  cicatrisation. 

"  Les  bords  de  ces  ulcères  sont  ordinairement  très  minces,  irrégulièrement  dé- 
coupés et  perforés  dans  les  endroits  surtout  où  il  y  a  le  plus  de  décollement.  Privés 
de  leur  tissu  cellulaire  de  doublure,  ils  sont  renversés  ou  tout  au  moins  affaissés 
sui-  les  portions  de  l'ulcère  qu'ils  couvrent  encore,  bien  qu'ils  puissent  quelquefois 
être  épaissis  par  ['œdème.  Leur  couleur  est  généralement  bi'une,  violacée,  comme 
celle  de  ['aréole  plus  ou  moins  diffuse  qui  les  circonscrit. 

1)  Dans  presque  tous  les  cas,  les  chancres  dont  je  m'occupe  ici  sont  très  irri- 
tables, et  sont  le  plus  souvent  accompagnés  dedouleurs  très  vives  et  d'inflammation. 

>>  Chancres  p/iagédéniqnes  gangreneux.  ■ —  J)ans  quelques  circonstances,  les 
chancres  deviennent  la  cause  ou  se  compliquent  d'une  in  flammation  suraigné{[m\[.  la 
gangrène  est  la  conséquence.  Ici  l'ulcère  spécifique  est  le  plus  souvent  détruit  par 
les  progrès  rapides  de  la  mortification,  et,  à  la  chute  des  eschares  ou  du  sphacèle, 
il  ne  reste  plus  qu'un  ulcère  simple,  siégeant  sur  des  tissus  que  l'œdème  ou  une 
inflammation  phlegmoneiise  peut  encore  tenir  engorgés,  mais  qui  n'offre  aucun 
des  caractères  de  l' indriration  qui  appartient  au  chancre  huntérien.  » 

11  faut  ajouter  à  cette  description  que  les  chancres  phagédéiiiques,  auxquels 
jAF.  Ricord  donne  le  nom  de  ])ultacés  ou  diphthériliques,  produisent  un  pus  abon- 
dant, ordinairement  séreux,  sanieux  et  enflammant  les  parlies  voisines;  que  li- 
liquide;  qui  s'écoule  des  chancres  phagédéniques  gangréneux  est  également  sanieux. 
et  répand,  lorsque  les  tissus  .sont  arrives  à  la  mortification,  l'odeur  de  la  gangrène: 
qu'enfin,  quelle  que  soit  la  variété  du  chancre  phagédénique  ([uel'on  observe,  on 
doit  redouter  les  lésions  profondes.  Lorsque,  en  effet,  il  existe  un  chancre  pliagé- 
déni(pie  analogue,  comme  le  fait  observer  "SX.  Ricord,  à  la  pourriture  d'hôpital, 
on  voit  chaque  jour,  et  souvent  sans  pouvoir  arrêter,  pendant  un  certain  temps, 
les  progrès  du  mal,  l'ulcère  s'étendre  en  largeur,  en  même  lemps  que  la  couche 
ramollie  qui  forme  son  fond  s'en  va  en  détritus,  et  est  remplacée  par  une  autre  de 
même  nature;  et.  lorsqu'il  y  a  une  inflammation  gangréneuse,  on  voit,  à  la  chute 
des  eschares,  se  détacher  des  portions  considérables  de  (issu  mortifié  qui  peuvent 
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hisser  uno  -rando  nom  de  subslanco.  Aussi  a-l-on  \n  dos  cliancros  pliagrul.-niq.ics 
o.„n.,rlor  .no  si  ando  partie  ou  la  lolalilé  du  gland,  perforer  rurèlhre  aUoindr.- 
mémo  dans  covlains  cas,  les  corps  caverneux,  otde  là  des  altérations  qn  il  est  facdo 
,!,.  roniprcndro,  et  dont:  les  plus  graves  sout  ordinairement  ces  f  slides  rcrimtres 
(Hi'on  a  tant  de  peine  à  guérir.  Dans  d(^s  jiarties  du  corps  autres  que  la  verge, 
le  chancre  peut  ac(iuérir  le  caractère  phagédéniciuc  :  c'est  ainsi  qu'on  en  a  vu  la- 
bourer la  cuisse,  détruire  le  mamelon  et  une  partie  de  la  mamelle,  etc. 

I.orsque  la  période  de  progrès  du  chanci  e  pliagédénique  est  terminée,  les  choses 
se  passent  ainsi  qu'il  suit  dans  les  variétés  qui  viennent  d'être  décrites  :  le  chancre 
phn!;édéni(iuepultacé  cesse  de  s'étendre  en  largeur  en  môme  temps  que  la  couche 
(liphihériiiqne  tombe  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue;  au  lieu  de  se  re- 
produire, elle  est  remplacée  par  des  bourgeons  charnus  rosés  et  sécrétant  un  pus 
blanc  et  bien  lié,  et,  à  dater  de  ce  moment,  la  cicatrisation  se  fait  comme  dans  les 
ulcères  ordinaires.  Dans  le  chancre  pliagédénique  gangreneux,  cette  cicalrisati^ou 
commence  dès  l'instant  où  les  escliares  se  sont  complètement  détachées,  à  moins 
qu'une  innammation  nouvelle  ou  une  irritation  intempestive  ne  vienne  reproduire 
les  accidents  avec  une  violence  plus  ou  moins  grande.  La  cicatrice  qui  résulte  de 
ces  chancres  phagédéniques  est  toujours  déprimée  et  inégale,  et  ces  cai-actères  sont 
d'autant  plus  prononcés,  que  la  désorganisation  des  tissus  a  pénétré  plus  profon- 
dément. Elle  est,  en  outre,  blanche  et  ferme  au  bout  d'un  certain  temps. 

A"  Caractères  communs  des  chancres.  —  Si  nous  examinons  maintenant  ce  qui 
appartient  en  commun  aux  divers  chancres  qui  viennent  d'être  décrits,  nous 
irouvons  d'abord  cpie  leur  siège,  c[ui  est  le  plus  souvent  à  la  verge  et  à  la  réunion 
du  gland  et  du  prépuce,  peut  aussi  être  dans  plusieurs  autres  parties  du  corps, 
doiU  les  principales  sont  les  bourses,  l'anus  et  la  bouche.  Des  observations  re- 
cueillies récemment  dans  le  but  de  prouver  combien  est  défectueuse  et  dangereuse 
la  manière  dont  on  pratique  la  circoncision  chez  les  juifs  nous  ont  appris  qu'un 
chancre  a  été  communiqué  à  plusieurs  enfants  circoncis  par  l'action  de  sucer  le 
prépuce  pour  étancher  le  sang.  L'opérateur  avait  un  chancre  \\  la  bouche.  Il 
suffit,  en  effet,  que  la  matière  virulente  ait  été  mise  en  contact  avec  ces  parties, 
ainsi  qu'avec  le  mamelon, 'le  nombril,  etc.,  pour  que  le  chancre  se  produise, 
el  partout  il  se  présente  avec  ses  caractères  distinctifs,  sauf  des  nuances  de  forme 
(|iii  sont  dues  à  la  configuration  des  parties.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que,  vers 
l'anus,  l'ulcère  tend  assez  souvent  à  affecter  une  forme  oblongue,  et  alors,  avec 
d'autres  ulcères  vénériens,  le  chancre  primitif  a  été  désigné  sous  le  nom  générique 
de  r/iagade.  Il  est  au  reste  inutile  d'insister  sur  ce  point,  car  tous  les  médecins 
savent  parfaitement  ce  qui  doit  résulter,  pour  la  forme  de  l'ulcère,  de  ces  différents 


En  outre,  le  pus  qui  s'écoule  des  chancres  ayant  la  propriété  de  reproduire  la 
maladie  dans  les  points  où  il  séjourne,  il  en  résulte  que,  en  s'écoulant  sur  les  par- 
ties voisines,  il  fait  naître  de  nouveaux  chancres.  C'est  ainsi  que,  chez  les  femmes, 
le  ]Mis  vaginal,  lorsqu'il  est  infecté  par  le  virus  chancreux,  peut  aller  porter 
la  maladie  au  périnée  et  autour  de  l'anus.  Cet  effet  est  surtout  h  redouter  lorsque 
les  parties  vers  lesquelles  s'écoule  ce  pus  sont  déjà  érodécs,  ulcérées,  ou  présentent 
une  plaie  accidentelle,  comme  une  piqûre  de  sangsue. 

Par  suite  de  la  situation  des  chancres  et  de  certaines  manœuvres  du  malade,  il 
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peut  sni'vonil-  deux  arcidenis  assez  sérieux,  qui  sont  le  phimosis  et  le  parophimosis. 

Le /j/in/io.ç/s  est  rare  dans  les  cas  de  chancre  simple,  Cependant,  si  les  nlcères 
sont  nombreux  sur  le  prépuce,  s'ils  sont  silués  près  de  son  orilice,  s'ils  sont  très 
enflammés,  les  bords  de  l'ouverture  s'épaississent,  se  contractent,  durcissent,  de-  f 
v  iennent  inexteusibles,  et  le  gland  ne  peut  plus  être  mis  à  découvert.  C'est  le  plus 
souvent  dans  une  seule  partie  de  son  étendue  que  l'orifice  du  préiMice  présente  cet 
épaississement  et  cette  inextensibilité;  mais  cela  suffit  souvent  pour  empêcher  (pi'il 
ne  soit  ramené  en  arrière.  Les  inconvénients  de  cet  état  sont  faciles  à  comprendre. 
11  peut,  en  effet,  y  avoir  plusieurs  chancres  sur  le  prépuce  et  à  la  base  du  gland, 
qui,  de  cette  manière,  sont  soustraits  à  l'examen  et  à  l'action  directe  des  moyens 
thérapeutiques  ;  il  peut  aussi  y  avoir  une  inllammation  étendue  de  la  muqueuse, 
dans  les  deux  cas,  le  pus  stagne  sur  les  parties  malades  et  sur  les  parties  environnantes. 
'  Si,  le  phimosis  existant,  le  malade  parvient  à  porter  \iolemment  le  prépuce  en 
arrière,  il  en  résulte  un  parnplmnosis  dans  lequel  l'étranglement  des  parties  étant 
très  rapide,  on  voit  survenir  proniptemein  la  tuméfaction  du  gland  et  l'œdème  du 
prépuce,  accompagnés  de  vives  douleurs.  Les  résultats  de  cet  étranglement  sont 
quelquefois  assez  promptement  funestes  pour  occasionner  la  gangrène  des  parties 
étranglées;  mais,  le  plus  souvent,  si  l'on  n'a  pas  porté  remède  à  cet  état  fâcheux, 
on  ne  voit  survenii-  autre  chose  que  l'ulcération  plus  ou  moins  étendue  du  prépuce, 
et  des  adhérences  qui  ne  permettent  qu'imparfaitement,  après  la  guérison,  de  ra- 
mener cette  partie  sur  le  gland. 

11  est  très  fréquent  de  voir  des  bubons  se  montrer  h  la  suite  des  chancres,  surtout 
lorsque  ceux-ci  sont  nombreux  et  étendus,  et  ces  bubons  ont  une  grande  tendance 
à  suppurer. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

L'évolution  du  chancre  se  fait  ordinairement  d'une  manière  assez  lente  et  con- 
tinue, à  moins  que  le  traitement  ne  vienne  y  mettre  obstacle.  J'ai  déjà  dit  que  le 
chancre  phagédénique  pouvait  amener  très  rapidement  la  destruction  des  parties; 
heureusement,  les  cas  de  ce  genre  sont  très  rares.  Quelquefois  on  observe  une 
marche  qui  mérite  d'être  signalée  :  on  voit,  en  effet,  des  chancres  qui,  après  avoir 
acquis  leur  enliei-  développement,  commencent  à  se  cicatriser,  et  puis,  soit  qu'on 
ait  employé  des  moyens  intempestifs,  soit  sans  cause  appréciable,  on  voit  la  cica- 
trice se  détruire,  et  le  chaucre  se  reproduire,  ou  même  faire  de  nouveaux  progrès. 

La  durée  des  chancres  est  différente  suivant  les  espèces.  Le  chancre  induré  ou 
huntérién,  si  l'on  n'a  rien  fait  pour  en  arrêter  la  marche,  dure  ordinairement  de 
huit  à  quinze  jours  avant  de  commencer  à  s'amender;  puis  la  cicatrisation  se  fait 
avec  une  assez  grande  rapidité,  à  moins  que  la  cicatrice  ne  se  détruise,  comme  je 
viens  de  le  dire.  chancre  simple  a- une  durée  ordinairement  beaucoup  plus 
courte,  et,  quant  aux  chancres  phagédénigues,  ils  varient  beaucoup  sous  ce  rap- 
port. Le  chancre  gangréneux  peut,  en  très  peu  de  jours,  avon-  réduit,  par  la  chute  . 
des  parties,  l'ulcère  à  une  plaie  simple,  qui  ne  tarde  pas  alors  à  se  cicatriser,  tandis 
que  le  chancre  pultacé  peut,  dans  quelques  cas,  détruire  les  parties  assez  len  e-  ■ 
ment,  quoique  d'une  manière  continue,  et,  dans  d'autres,  fane  les  progrès  les 

'^'lifon  uTconsidère  que  la  cicatrisation  de  l'ulcère,  on  peut  dire  que,  dans  l'im- 
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nicnsc  maiorilé  clos  cas,  la  icri.iiaaisoa  du  chancre  est  heureuse  Mais  il  faut  savoir 
niio  k-  chancre  est  la  forme  de  la  syphilis  primitive  qui  donne  heu  specialenicnl  a 
des  accidents  consécutils,  tels  que  les  syphilides,  les  tumeurs  gommouses,  les 
ulcères  secondaires.  On  ne  peut  donc  pas  regarder  la  maladie  comme  heureusement 
lornnnée  par  cola  seul  que  l'ulcère  est  cicatrise.  Suivant  M.  Ilicord,  le  signe  (jui 
•umonce  (luelcs  accidents  secondaires  sont  imminents  est  la  persistance  de  1  indu- 
ration caractéristique.  Tant  (|u'ollc  persiste,  surtout  si  elle  est  considérable,  il  y  a 
dans  l'économie  un  virus  qu'il  importe  de  combattre.  Mais  je  reviendrai  sur  ce 
point  à  l'occasion  du  traitement. 

§  V.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Diagnostic— Dms  l'étude  du  diagnostic,  il  faut  encore  tenir  compte  de  la  division 
que  j'ai  établie  plus  haut,  et  en  outre  de  l'époque  à  laquelle  se  montre  la  maladie. 

Si  nous  considérons  d'abord  le  chancre  huntérien  à  son  début,  nous  voyons 
qu'on  pourrait  le  confondre  avec  une  vésicule  à' herpès  prœputialis  si  la  maladie  a 
son  siège  au  prépuce,  avec  l'herpès  également  sur  une  autre  partie  des  organes 
génitaux,  et  enfin  avec  toute  autre  affection  vésiculeuse  dans  les  autres  parties  du 
corps.  Les  renseignements  viennent  sans  doute  fournir  un  élément  de  diagnostic  ; 
car  si  l'on  sait  que  la  maladie  s'est  déclarée  quelques  jours  après  un  coït  suspect, 
on  a  un  motif  de  soupçonner  l'existence  d'un  chancre  ;  mais  cela  ne  suffit  pas,  car 
la  maladie  dont  je  viens  de  parler  peut  très  bien  se  produire  dans  une  semblable 
circonstance.  Le  diagnostic  deviendra  plus  positif  si  des  vésicules,  en  certain  nom- 
bre, formant  un  groupe  irrégulier  sur  un  fond  rosé,  sans  élévation  notable,  se  pré- 
sentent à  l'exploration.  Telle  est,  en  elfet,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
l'apparence  que  présente  l'herpès,  tandis  que  la  vésicule  du  chancre,  générale- 
ment plus  petite,  a  son  siège  sur  un  point  tuméfié,  qu'elle  est  souvent  unique,  et 
que  lorsqu'il  en  existe  plusieurs,  elles  sont  ordinairement  isolées  les  unes  des  autres 
et  présentent  chacune  leur  petite  aréole.  Remarquons  en  outre  que  le  chancre  a 
le  plus  ordinairement  son  siège  derrière  la  couronne  du  gland,  tandis  que  V herpès 
prœputialis  se  montre  indifféremment  sur  un  ou  plusieurs  points  de  l'étendue  de 
la  portion  muqueuse  et  morne  cutanée  du  prépuce. 

Il  est  cependant  des  cas  où  il  est  difficile  de  distinguer  les  deux  affections  tout  h 
fait  au  début;  on  doit  en  pareil  cas  attendre,  pour  se  prononcer,  (jiie  l'ulcération 
cdt  commencé .  Alors  les  caractères  deviennent  distincts.  Lorsque  la  vésicule  d'her- 
pès a  été  rompue,  elle  est  remplacée  par  une  exulcération  superficielle,  sans 
dureté,  sans  bords  taillés  h  pic  et  présentant  un  fond  jaunâtre  lorsque  la  matière 
sécrétée  y  est  accumulée,  mais  rosé  lorsqu'on  la  nettoie.  Il  est  inutile  de  rappeler 
les  caractères  opposés  du  chancre  induré.  Ces  diilérences  vont  d'ailleurs  chaque 
jour  en  augmentant. 

Vherpes  prœputialis,  surtout  lorsque  la  vésicule  a  été  respectée,  se  couvre 
assez  souvent  d'une  croûte  lanielleuse,  et  nous  avons  vu  que,  dans  quelques  cir- 
constances, il  en  était  de  même  du  chancre.  Mais  il  faut  remarquer  que  cela  n'a 
guère  lieu  (pie  pour  l'ulcère  primitif  (pii  a  son  siège  sur  la  partie  muipieuse  du 
préi)uce.  En  faisant  tomber  la  petite  croûte,  on  arrive  d'ailleurs  bientôt  à  un  dia- 
gnostic positif;  car,  dans  le  cas  d'herpès,  ou  trouve  au-dessous  une  surface  rosée 
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Lcllc  que  je  viens  de  l'iiuliquer,  tandis  que  le  chancre  présente  lu  tonne  ulcérousc 
qtii  lui  est  propre. 

Lorsqu'il  a  un  autre  siège  que  la  verge,  le  chancre  Imnlérien,  parvenu  à  l'ulcé- 
ration, pourrait  être  confondu  avec  quelques  autres  maladies.  iVinsi  nous  avons  \ii 
qu'à  l'anus  il  prend,  dans  quelques  cas,  une  forme  oblongue,  et  peut  par  consé- 
quent être  pris  pour  une  simple  fissure.  L'examen  de  son  fond  et  de  ses  bords  esl 
alors  très  utile  pour  le  diagnostic.  L'aspect  grisâtre,  lardacé  du  premier,  l'état  des 
seconds,  qui  sont  durs,  taillés  à  pic,  parfois  décollés,  feront  reconnaître  la  nature 
syphilitique  de  l'ulcère.  Les  mêmes  signes,  et  de  plus  l'engorgement  des  ganghons 
axillaires  feront  distinguer  le  chancre  des  crevasses  du  mamelon. 

Quand  le  chancre  occupe  la  bouche,  c'est  avec  un  ulcère  vénérien  consécuti/ 
qu'on  pourrait  le  confondre.  Ou  a  dit,  il  est  vrai,  que  ceux-ci  ont  une  forme  moins 
bien  arrondie;  que  leur  fond  est  plutôt  jaunâtre  que  gris;  que  leurs  bords  soiil 
décollés  et  non  indurés  ;  mais  ces  signes  sont  insuffisants.  Plusieurs  auteurs,  aux- 
quels M.  Kicord  s'est  joint  dans  ces  derniers  temps,  ont,  eu  effet,  cité  des  cas  où 
la  forme  des  ulcères  secoudau-es  était  en  tout  semblable  à  celle  des  idcères  primi- 
tifs. 11  est  rare  que  des  renseignements  ne  viennent  pas,  en  pareil  cas,  fixer  le  mé- 
decin sur  l'espèce  d'ulcère  soumis  à  son  observation;  s'il  n'en  était  pas  ainsi,  il 
n'y  aurait,  suivant  M.  Ricord,  d'autre  moyen  de  reconnaître  l'erreur  que  de  teriter 
l'inoculation.  Des  expériences  qu'il  a  faites,  cet  auteur  conclut,  en  effet,  que  le 
caractère  distinctif  essentiel  de  ces  deux  espèces  d'ulcères  syphilitiques  est  que 
le  premier  est  inoculable,  tandis  que  le  second  ne  l'est  jamais.  Toutefois,  ([uoique 
bien  convaincus  que  les  ulcères  secondaires  sont  beaucoup  moins  contagieux  que 
les  ulcères  primitifs,  la  plupart  des  auteurs  croient,  connue  je  l'ai  déjà  dit,  à  la 
possibilité,  dans  certaines  circonstances,  de  leur  inoculation,  et  les  observations 
récentes  que  j'ai  citées  plus  haut  (1)  ont  prouvé  qu'ils  avaient  raison. 

Il  est,  en  outre,  d'autres  motifs  qui  m'ernpèchent  de  reconnuander  l'inoculation 
comme  moyen  de  diagnostic.  11  y  a  en  pratique  de  telles  exigences,  que  l'on  doit 
faire  céder  devant  elles  même  l'intérêt  scientifique.  On  a  cité  un  certain  nombre  de 
cas  où  l'inoculation  n'a  pas  été  sans  danger.  De  plus,  il  est  évident  qu'on  multiplie, 
en  la  pratiquant,  les  points  par  lesquels  le  virus  est  introduit  dans  l'économie.  Je 
sais  bien  que  l'expérimentateur  a  la  ressource  de  la  cautérisation,  dès  qu'il  s'esi 
assuré  qu'il  a  produit  la  pustule  caractéristique  ;  je  sais  aussi  combien  on  doit 
respecter  la  conviction  d'observateurs  qui  n'ont  pas  craint  de  pratiquer  l'inocula- 
tion sur  eux-mêmes,  tant  ils  l'ont  jugée  innocente,  mais  on  a  fait  mention  de  cas 
où  la  cautérisation  a  été  impuissante  à  arrêter  les  progrès  du  mal  qu'on  avait  eu 
l'imprudence  de  produire  ainsi  d'ime  manière  artificielle,  et  j'ai  vu,  à  l'hôpital  de 
Lourcine,  un  chancre  de  la  cuisse,  produit  par  l'inoculation,  acquérir  un  grand 
développement  et  ne  pas  pouvoir  être  réprimé  par  plus  de  quatre  mois  d'un  traite- 
meut  assidu.  C'en  est  assez  pouri  qu'un  praticien  prudent  ne  s'expose  pas  à  de 
senil)lables  accidents,  quelque  rares  qu'on  les  suppose. 

D'ailleurs  quelles  lumières  pourrait-on,  en  réalité,  tirer  de  l'inoculation,  dans  le 
cas  dont  il  s'agit?  On  ne  conclurait  évidemment  pas,  de  ce  que  celte  inoculation 
i  réussit  pas,  qu'il  ne  faut  pas  employer  le  traitement  qu'on  oppose  orthnaire- 


ne 


(1)  Voy.  Vidal  de  Cassis,  loc.  cit. 
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int'iU  à  riiif'oclioli  géiiéralo,  car  dans  les  cas  d'ulcèi-es  vénériens  couséculils,  l'exis- 
lence  de  celte  iufeclioii  est,  par  cela  même,  constatée.  Ou  le  voit  donc,  il  n'y  a 
pas  utilité,  et  il  peut  y  avoir  danger  à  recourir  à  ce  moyeu  de  diagnostic.  Il  vaut 
mieux  s'en  tenir  à  ceux  qui  sont  i'ournis  par  l'interrogatoire  et  par  l'examen  attentif 
de  la  forme,  du  début  et  de  la  marche  des  ulcères,  bien  que  dans  quelques  cas  on 
n'y  trouve  que  des  signes  incertains. 

Le  chancre  simple  ou  superficiel  peut  égalemeni,  à  son  début,  être  confondu 
avec  Vherpes  pra'piUialis.  On  n'a  pour  se  guider,  en  pareil  cas,  que  la  couleiu' 
«^risàtre  de  l'ulcère  qui  succède  à  la  vésicule,  son  étendue  plus  grande  que  celle 
de  l'exulcération  qui  se  montre  dans  l'herpès,  et  le  groupeiuent  des  vésiciûes  qui 
constituent  cette  dernière  alîection.  La  persistance  de  cette  ulcération  consécutive 
viendra  ensuite  confirmer  le  diagnostic  dans  les  cas  de  chancre,  et  enfin  on  verra 
très  souvent  un  ulcère,  qui  d'abord  paraissait  simple  et  superficiel,  finir  par  pré- 
senter l'induration  caractéristique. 

line  simple  craillure  de  ce  tégument  fin  tpii  recouvre  la  base  du  gland  et  le 
prépuce  peut  également  être  prise  pour  un  chancre  h  sa  période  d'ulcération.  L'ap- 
parition innnédiate  de  la  solutiou  de  continuité  après  le  coït,  sa  forme  qui  est  allon- 
gée et  irrégulière,  et  enfin  son  fond,  qui  est  ordinairement  rosé  quand  on  Fa  net- 
toyé, viendront  fixer  le  diagnostic.  Ces  éraillures,  traitées  par  de  simples  lotions, 
ne  tardent  pas  d'ailleurs  à  se  cicatriser,  tandis  que  le  chancre  persiste. 

Restent  les  chancres  phagédéniques;  mais  on  comprend  sans  peine  que  c'est  là 
l'espèce  la  plus  facile  à  diagnostiquer.  Quelle  est,  en  elfet,  la  maladie  qui  pourrait 
:  être  confondue  avec  ces  ulcères  rongeants  survenus  presque  tout  à  coup,  après  un 
coït  infectieux,  sur  les  parties  génitales  auparavant  parfaitement  saines?  Dansd'aur 
1res  parties,  comme  la  bouche  et  la  A  uhe,  il  pourrait  se  présenter  quelques  diffi- 
cultés, parce  que,  dans  le  premier  point,  la  stomatite  ulcéreuse,  et  dans  le  second, 
'  krtuines  gangrènes,  peuvent  détruire  les  parties  avec  rapidité;  mais  c'est  chez  les 
onfaïUs  ([uc  se  montrent  ces  affections,  et  elles  se  produisent  au  milieu  d'un  état 
général  qui  ne  laisse  jamais  de  doute  sur  leur  nature.  L'ne  réflexion  bien  simple 
fera  comprendre  l'exactitude  de  ce  que  j'avance  :  c'est  qu'il  n'est  pas  d'exemple 
authentique  d'erreur  dans  les  cas  de  chancre  phagédénique,  et  que,  dans  tous  les 
cas  connus,  le  diagnostic  a  été  porté  tout  d'abord  avec  la  plus  grande  facilité. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1"  Signes  distinclifs  du  chancre  hunléricn  au  début  et  de  L' herpès  prœputiulis. 

CHANCRE  ItUNTÉRIEN  AU  DÉBUT.  |  ,  HERPES  PR^ÎIPUTIALIS. 

Vésicule  apparue  après  un  Coït  suspect,  ]  Vésicule  apparue  après  un  coït  non  sus- 
(sigiie  douteux).  pecl. 

Vésicule  MJiiîuc;  ou  vésicules  en  peiil  mm-  \  Souvent,  Vésicules  assez  nombreuses,  rcti- 
bre  cl  séparées.  nies  en  groupe. 

Vésicule  j[);w.s- jje«i«e,  paraissant  .s-uc  wn  po»U  I  Vésicule  volumineuse,  paraissant  sur 
tuméfié  ;  aréole  rougeâlre  distincte.  '  un  point  non  tuméfié  ;  rougeur  di/fuse  envi- 

'  ronnante. 

Siège  ordinaire  à  la  j-cuniou  de /amuguetise  j  Siège  indifféremment  sur  la  surface  mu- 
du  gland  avec  celle  du,  prépuce.  1  gueuse  et  cutanée  du  prépuce  ;  souvent  à  leur 

réunion. 


un 
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2°  Signes  distinctifs  du  chancre  huntérien  et  de  V herpès  prœputicdis  commençant 

à  s'ulcérer. 


CUANCRE  HUNTÉniEN  (ULCÉRATION  COMMENÇANTE) 

Ulcère  pj-o/bnd. 

Fond  grisâtre. 

Bords  élevés,  taillés  à  pic. 

Induration  enviroiiiianle  et  sous-jacenle. 

Quand  la  vésicule  a  été  remplacée  par  une 
petite  croûte,  celle-ci,  en  tombant,  laisse  voir 
i'ulc'ere  avec  les  caractères  indiqués. 


HEUI'ES  PRiEPUTlALlS  ULCÉRÉ. 

Exulcération  superficielle. 
Fond  rosé  après  avoir  été  netlojé. 
Bords  au  niveau  du  fond. 
Pas  d'induration. 

Après  la  chute  de  la  croûte  qui  se  forme 
parfois,  la  surface  érodée  se  présente  comme 
il  vient  d'être  dit. 


Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que,  dans  certaines  circonstances,  ce  diagnostic  est 
dilïicile  et  demande  une  grande  attention  de  la  part  du  médecin. 

3°  Signes  distinctifs  du  chancre  huntérien  ayant  son  siège  à  l'anus  {rhagade), 

et  de  la  fissure. 


CHANCRE  HUNTÉRIEN  A  L'aNUS  ET    DE  FORME 
ALLONGÉE. 

Bords  élevés,  iati/e's  à  pic,  parfois  décollés. 

Fond  grisâtre,  comme  lardacé. 
Induration  environnante  et  sous-jacente. 


FISSURE  A  l'anus. 

Bords  quelquefois  un  peu  tuméfiés ,  non 
tailles  à  pic,  non  décollés. 
Fond  rouge  ou  rosé. 
Pas  d'induration  sous-jacente. 


Mêmes  signes  pour  la  distinction  de  certains  chancres  huntériens  et  des  crevasses 
du  mamelon;  de  plus,  les  premiers  s'accompagnent  de  la  tuméi'aclion  des  gan- 
glions axillaires. 

Enfin,  conmic  il  est  d'iuic  grande  importance  pour  le  pronostic  et  pour  le  trai- 
tement d'établir  une  différence  entre  le  chancre  induré  ou  infectant  et  le  chancre 
non  induré  ou  non  infectant,  j'ajouterai  un  tableau  des  caractères  différentiels 
emprunté  à  la  thèse  déjà  mentionnée  de  M.  INadau  des  Islets  (1). 

h°  Signes  distinctifs  du  chancre  mou  et  du  chancre  induré. 


CHANCRE  MOU. 

Aspect  grisâtre  ;  fond  déchiqueté,  vermoulu. 

Bords  taillés  à  pic,  décollés  dans  une  petile 
étendue,  renverses. 

Ulcération  faite  à  l'emporle-pièce. 
Base  molle  de  l'ulcération. 
Adénopaliiic  aiguë,  monoganglionnairc. 
Sécrétion  abondante. 

L'ulcération  parcourt  en  général  les  diver- 
ses phases  de  son  évolution  dans  un  intervalle 
de  cinq  à  huit  septénaires. 


CUANCRE  INDURÉ. 

Aspect  vernissé,  irisé,  fond  grisâtre,  lar- 
dacé, moins  déchiqueté ,  à  centre  piqueté, 
brunâtre. 

Bords  fuyant  assez  souvent  vers  le  fond  de 
l'ulcération,  adhérents. 

Ulcération  faite  à  l'cvidoir. 

Ikisc  indurée  de  l'ulcération. 

Adénopalhie  multiple,  indolente  et  'dure. 

Sécrétion  moins  abondante. 

L'ulcération  parcourt  en  général  les  diver- 
ses phases  de  son  évolution  dans  un  intervalle 
de  quatre  à  six  septénaires. 


(1)  Thèse  citée,  p.  25. 
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CllANCUC  MO'I. 

Le  pliagécicnisme  atteinl  quelquefois  l'ulcé- 
ralion  molle,  et  amène  souvenl  alors  une  des- 
Iructiou  considérable  de  tissu. 

Si  les  caractères  de  l'ulcération  ne  peuvent 
suffire  pour  la  faire  reconnaître,  remontez  à  la 
source  ;  et,  si  vous  trouvez  un  chancre  mou 
pour  origine,  concluez  que  l'accident  transmis 
estun  chancre  mou. 

Sur  un  terrain  diathésé,  l'inoculation  i'aite 
avec  le  pus  de  chancre  mou,  quelle  que  soit  la 
source  d'où  il  provient,  donne  toujours  un  ré- 
sultat positif. 

Le  cliancre  simple  est  une  espèce  très  com- 
mune. 

11  se  reproduit  un  nombre  indéterminé  de 
fois  sur  le  môme  sujet. 


CHANCRE  INDURÉ. 

Le  phagédcnisme  atteint  plus  rarement  le 
chancre  induré,  et  borne  souvenl  son  action  à 
détruire  l'induration. 

Si  les  caractères  de  l'ulcération  ne  peuvent 
suffire  pour  la  faire  reconnaître,  remontez  à  la 
source  ;  et  si  vous  trouvez  un  chancre  induré 
|)our  origine,  concluez  que  l'accident  transmis 
est  un  chancre  induré. 

Sur  un  terrain  diathésé,  l'inoculation  faite 
avec  le  pus  de  chancre  induré,  quelle  que  soit 
la  source  d'où  il  provient,  donne  toujours  un 
résultat  négatif. 

Le  chancre  induré  est  relativement  plus 
rare. 

Il  n'atteint  presque  toujours  qu'une  seule 
fois  le  sujet  pendant  le  cours  de  son  existence. 


Pronostic.  —  Relativement  à  l'ulcère  lui-même,  le  pronostic  est  très  peu  grave 
dans  l'immense  majorité  des  cas.  Il  est  à  peine  besoin  d'ajouter  qu'il  faut  faire 
une  exception  pour  les  chancres  pliagédéniques,  "qui  peuvent  détruire  si  prompte- 
ment  les  parties  et  laisser  après  eux  des  infirmités  auxquelles  il  est  difficile  de 
remédier. 

Le  siège  et  le  nombre  des  chaucres  méritent  considération  quand  il  s'agit  du 
pronostic;  car  nous  avons  vu  plus  haut  que,  de  ces  circonstances,  résultaient  plus 
ou  moins  fréquemment  le  phimosis  et  le  paraphimosis.  On  aura  en  même  temps 
égard  aux  divers  accidents  consécutifs,  comme  les  bubons,  les  tuméfactions  de  la 
vulve,  etc. 

Mais  le  point  le  plus  important  du  |)ronostic  est,  sans  contredit,  la  possibilité 
des  accidents  secondaires.  Suivant  M.  Ricord,  le  signe  le  plus  certain  de  l'infection 
générale,  et,  par  conséquent,  du  danger  des  accidents  secondaires,  est  l'indura- 
tion, et  surtout  l'induration  persistante.  On  peut  admettre  ce  fait  comme  règle 
générale;  mais  cette  règle  ne  souffre-t- elle  aucune  exception?  Les  recherches 
récentes  de  M.  A.  Fournier  établissent  des  faits  nouveaux  qui,  loin  de  détruire 
la  règle,  la  confirment. 

11  est  certain  qu'un  individu  qui  a  eu  un  chancre  induré  et  des  accidents  secon- 
daires, est  réfractaire  à  toute  infection  nouvelle.  «On  n'a  pas  deux  fois  la  vérole,  » 
a  dit  M.  Ricord.  Cependant  l'inoculation  d'un  chancre  mou  est  possible,  et  cela  se 
conçoit,  puisque  ce  chancre  n'est  pas  infectant  et  (px'il  est  autre  chose  que  la  vérole. 
31ais  un  chancre  induré  peut-il  être  inoculé  sur  un  semblable  sujet?  Non,  en  gé- 
néral. Mais  pourtant,  et  3L  Fournier  en  cite  des  exemples,  il  peut  prendre  quel- 
quefois sur  ce  terrain  diathésé,  mais  il  paraît  aloi  s  avec  les  caractères  du  chancre 
mou.  M.  Clerc  a  cru  trouver  là  l'origine  du  chancre  mou  ou  cliancro'ide  ;  m?L\?, 
M.  Fournier  lui  conteste  ce  point,  car  le  pus  de  ce  prétendu  chancroïde  inoculé  à 
un  individu  sain  reproduit  un  chancre  induré.  Donc  le  pus  du  chancre  infectant 
ne  perd  jamais  ses  droits,  et  il  est  d'une  autre  nature  que  celui  du  chancre 
simple  (1). 

(I)  A.  Fournier,  Hcah.  sur  la  contagion  du  chancre,  l'aris,  in-3",  18:j7.  —  Laçons  sur  la 
c/iancre,  par  M.  Ricord,  publiées  par  M.  Fournier.  l'aris,  1857. 

Valleix,  i''  édit.  —  I.  2S 
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S  VI.  —  Traitement. 

Ce  qui  est  le  plus  dilficilc  dans  l'exposition  du  traitement  du  chancre,  ce  n'csl 
pas  assurément  de  rassembler  un  nombre  sullisant  de  moyens  thérapeutiques,  car 
chaque  médecin  semble  avoir  pris  h  lâche  d'en  introduire  de  nouveaux  dans  la 
science  ;  c'est  de  mettre  de  l'ordre  dans  cette  confusion  et  d'apprécier  à  leur  juste 
valeur  les  traitements  proposés.  C'est  dans  celte  partie  de  l'histoire  des  maladies 
sypliilitiques  qu'on  voit  surtout  la  grande  légèreté  qui  a  souvent  présidé  aux 
recherches  de  la  plupart  des  auteurs  qui  les  ont  prises  pour  objet  de  leurs  études. 

Je  m'occuperai  d'abord  du  traitement  local,  puis  j'indiquerai  les  principaux 
moyens  proposés  pour  combattre  l'infection  générale. 

1°  Traitement  local.  —  Bien  longtemps  on  a  pensé  que  les  ulcères  vénériens  pri- 
mitifs, comme  les  ulcères  vénériens  secondaires,  demandaient,  pour  se  cicatriser 
complètement  et  ne  plus  laisser  de  traces,  un  traitement  général,  et  surtout  un 
Iraitement  mercuriel.  Aujourd'hui,  nous  possédons  un  si  grand  nombre  de  faits  qui 
prouvent  que  cette  opinion  est  er  ronée,  nous  en  voyons  passer  si  souvent  de  nou- 
veaux sous  nos  yeux,  que  personne  ne  peut  plus  persister  dans  une  semblable 
croyance.  Bien  plus,  les  cas  rapportés  par  les  auteurs  ne  sont  pas  rares,  où  le  trai- 
tement général,  non  secondé  par  un  traitemeni  local  bien  entendu,  n'a  eu  qu'une 
influence  très  douteuse  sur  la  marche  d'un  certain  nombre  de  chancres,  et  en  a 
laissé  d'autres  exister  pendant  un  espace  de  temps  très  long.  Le  traitement  local  a 
donc  une  grande  importance;  comme  celui  de  la  blennorrhagie,  il  doit  se  diviser 
en  traitement  abortif  et  traitement  ordinaii^e. 

a.  'Iraitement  abortif.  — Il  faut  établir  une  distinction  importante  entre  le  traite- 
ment abortif  employé  au  début,  alors  que  la  vésicule  existe  encore  ou  que  l'ulcé-  | 
ration  ne  fait  que  se  montrer,  et  ce  même  traitement  appliqué  à  une  période  plus  i 
avancée. 

Iraitement  abortif  au  début.  —  C'est  M.  Ricord  qui  a  le  plus  insisté  sur  l'utilité  de 
ce  traitement  proposé  par  Hunter,  et  qui  fait,  en  très  peu  de  temps,  disparaître  les 
traces  d'une  maladie  que  ces  auteurs,  avec  un  grand  nombre  d'autres  médecins, 
regardent  comme  étant  alors  purement  locale.  Les  trois  moyens  recommandés  par 
Hunier  (1)  sont  les  suivants  : 

1"  Le  nitrate  d'argent  taillé  en  crayon.  —  «  C'est,  dit  M.  Ricord,  et  le  fait  est 
aujourd'hui  bien  reconnu,  le  moyen  le  plus  généralement  applicable  et  qui  suffit 
quand  la  maladie  est  à  son  début,  quel  que  soit  son  siège.  »  Pour  pratiquer  cette 
cautérisation,  il  faut  d'abord  déchirer  la  vésicule  si  elle  existe  encore,  puis  appli- 
quer le  crayon  de  nitrate  d'argent  taille  plus  ou  moins  fin,  suivant  la  forme  et  le 
siège  de  l'ulcère,  assez  fortement  et  assez  longtemps  pour  que  tous  les  tissus  ma- 
lades soient  atteints.  Si  la  vésicule  existe  encore,  il  suffit  ordinairement  d'une  seule 
cautérisation;  au  bout  de  peu  de  temps,  l'eschare  siiperficieUe  qu'on  a  produite 
tombe  et  laisse  la  surface  parfaitement  saine.  Lorsque  la  maladie  est  un  peu  plus 
avancée,  une  seconde  cautérisation  est  parfois  nécessaire. 

2°  M.  Henrotay  (2)  substitue  Vacide  acétique  au  nitrate  d'argent,  et  pense  que 

(1)  \oy.  Traité  de  lamaladie  vénérienne  (Noie  de  M.  /Ucord\  i>  ii'i.  ^ 

(2)  Mrc7i.  de  méd.  militaire  belge,  cl  Bulletin  gén.  de  thcrap.,  15  bqilciiibrc  18o-. 
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coLU;  siibslance  a  Ja  propi'iélô  de  neulraliseï-  lo  virus  sypliililiquc  cL  de  hâter  la 
cicatrisalioii  de  l'ulcère. 

Ce  caustique  doit  être  appliqué  avec  un  piuceau,  et  l'applicalioii  doit  être  renou- 
velée un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  lois,  selon  les  circonstances. 

3°  La  potasse  caustique,  ou  mieux  hpûte  de  Vienne,  dont  on  peut  plus  facile- 
ment diriger  l'action,  et  dont  voici  la  composition  : 

Chaux  vive   3  parties.  |  Potasse  à  l'alcooL.  6  parties. 

Uécliiiscz  en  poudre  les  deux  substances  dans  un  mortier  chauffé  ;  niôlez-les  cxaclenicnt  et 
itvec  rapidité,  et  enfermez  le  mélange  dans  un  bocal  à  large  ouverture,  bouché  à  l'énieri. 

Pour  faire  usage  de  ce  caustique,  délayez-le  avec  un  peu  d'alcool,  de  manière  à 
le  réduire  en  pâte  molle,  dont  vous  appliquerez  une  couche  d'autant  plus  mince, 
que  le  derme  sur  lequel  repose  l'ulcération  est  plus  mince  et  l'induration  moins 
profonde.  Au  bout  de  huit  ou  dix  minutes,  cette  cautérisation  est  complète.  Au 
reste,  dans  le  cas  où  on  la  pratiquerait  sur  une  partie'  délicate,  il  serait  bon  d'en 
surveiller  attentivement  les  ell'ets,  d'autant  plus  que  chez  certains  individus,  elle 
agit  avec  une  assez  grande  rapidité. 

Ce  caustique  ne  saurait  être  mis  en  usage  que  lorsque  l'ulcération  existe  déjà  ; 
mais,  même  alors,  ou  y  a  rarement  recours,  et  on  le  réserve  pour  certaùis  cas  rares 
où  une  épaisseur  considérable  des  tissus  paraît  envahie. 

U°  V extirpation  ou  V excision  est,  suivant  Hunter,  un  bon  moyen  de  réduire  le 
chancre  à  l'état  d'ulcère  ou  de  plaie  simple;  mais  il  ne  conseille  pas  de  l'employer 
lorsque  le  mal  a  son  siège  sur  le  gland,  parce  qu'il  y  aurait  à  craindrç  une  hémor- 
rhagie.  Aujourd'hui  on  n'a  recours  à  l'excision  ni  dans  ce  cas,  ni  lorsque  l'ulcère 
est  situé  ailleurs,  et  M.  Ricord  nous  en  donne  la  raison.  «  Lorsque,  dit-il,  on  la 
pratique  trop  près  du  siège  du  chauci  e,  la  plaie  reprend  bientôt  les  caractères  de 
l'ulcère  virulent.  Lorsqu'on  fait  l'excision  complète  du  chancre  induré,  ou  seule- 
ment l'extirpation  d'une  induration  après  la  cicatrice  du  chancre,  la  plaie  peut  en- 
core passer  à  l'état  d'ulcère  spécifique  et  une  nouvelle  induration  survenir  ;  mais 
dans  tous  les  cas,  môme  dans  ceux  où  il  n'y  a  pas  d'ulcère  consécutif  et  où  la  plaie  se 
cicatrise  comme  une  plaie  simple,  l'excision  de  l'induration  ne  prévient  pas  les 
autres  phénomènes  de  l'empoisonnement  général.  »  Je  ne  chercherai  pas  à  appré- 
cier ici  cette  dernière  proposition;  j'aurai  à  l'examiner  Jorsque  je  parlerai  du  trai- 
tement général  ou  préventif  des  accidents  secondaires. 

Traitement  abortif  du  chancre  ù  la  période  d'étal.  -^Lorsque  l'ulcération  est 
plus  avancée,  que  les  bords  sont  devenus  calleux,  on  a  bien  moins  souvent  recours 
au  traitement  abortif.  Cependant  on  a  cité  quelques  cas  où  il  a  été  mis  en  usage 
avec  succès.  Les  moyens  que  l'on  emploie  sont  les  mêmes  qui  viennent  d'être 
indiqués;  mais  si  le  chancre  présente  une  induration  profonde,  le  nitrate  d'argent 
n'a  pas  une  action  suffisante,  et  l'on  doit  mettre  en  usage  un  des  deux  autres 
moyens.  C'est  alors  surtout  que  la  potasse  caustique  ou  la  pute  de  Vienne  peuvent 
être  utiles.  Hunter  cite  un  cas  dans  lequel  il  a  fait  avec  succès  la  dissection  d'un 
chancr(!  assez  étendu.  Néanmoins  les  objections  élevées  contre  ces  moyens  aboi'tifs 
ont  bien  plus  de  force  quand  il  s'agit  du  chancre  ayant  déjii  fait  des  progrès  coiisi- 
dérablesi 
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Il  y  a  slirtoul  une  contre-indication  dont  il  faut  teuir  un  gi  and  conii)le  :  c'est  l'état 
d'inflannnation  \iok'nlc  dans  lequel  peut  se  trouver  l'ulcère.  Il  arrive  souvent,  en 
elîet,  que  si  l'on  veut  avoir  recours  aux  caustiques,  on  augmente  considérablement 
cette  inflammation,  et  au  lieu  d'arrèler  l'ulcère,  on  eu  hâte  les  progrès.  On  voit 
aussi,  en  pareil  cas,  à  la  chute  de  l'eschare,  l'ulcère  revêtir  de  nouveau  sa  forme 
primitive;  seulement  il  est  agrandi,  et,  si  l'on  veut  insisler,  on  s'expose  à  exaspérer 
l'inflammation.  Il  y  a  de  plus  h  considérer  la  grande  étendue  et  la  profondeur  à 
donner  à  la  cautérisation.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  qu'il  vaut  mieux,  en 
pareil  cas,  chercher  à  calmer  rinflammalion,  puis  à  modifier  par  divers  moyens  la 
surface  ulcérée,  se  réservant  de  recourir  ensuite  à  la  cautérisation  superficielle, 
pour  hâter  la  cicatrisation,  ce  qui  constitue  le  traitement  ordinaire  dont  il  sera 
question  tout  h  l'heure. 

Parmi  les  objections  qu'on  a  élevées  contre  le  traitement  abortif  du  chancre,  il 
en  est  deux  dont  il  importe  de  s'occuper.  La  première  reproche  à  ce  traitement  de 
provoquer  l'appaiition  des  bubons.  Bell  a  surtout  accrédité  cette  erreur  en  ras- 
semblant quelques  faits  dans  lesquels  les  choses  se  sont  passées  ainsi.  .Mais  M.  Ili- 
cord,  observant  sur  une  plus  vaste  échelle,  a  vu  que  ces  craintes  étaient  mal 
fondées,  et  que  la  cautérisation  pratiquée  dans  les  circonstances  qui  ont  été  indi- 
quées plus  haut,  et  avec  la  prudence  nécessaire,  empêchait  au  contraire  la  pro- 
duction des  abcès  de  l'aine  en  faisant  disparaître  promptemeut  la  cause  qui  les 
fait  naître.  Sans  doute  il  se  peut  qu'une  cautérisation  intempestive,  pratiquée  sur 
un  chancre  très  enflammé,  hâte  le  développement  des  bubons;  mais  la  faute  en 
est  au  praticien  et  non  au  moyen  qu'd  emploie.  Bell,  en  publiant  les  cas  dont  il 
s'agit,  a  oublié  que  naturellement  le  chancre  a  une  grande  tendance  à  produire  le 
bubon,  et  qu'il  n'est  par  conséquent  pas  étonnant  que,  dans  un  bon  nombre  de 
cas  où  la  cautérisation  a  été  pratiquée,  des  abcès  se  soient  produits,  surtout  si  ce 
moyen  a  été  mis  en  usage  trop  tard.  Il  serait  du  reste  utile  que  les  faits  nombreux 
qui  se  présentent  à  l'observation,  aujourd'hui  que  la  cautérisation  est  si  fréquem- 
ment employée,  fussent  recueillis  et  bien  analysés  pour  montrer  jusqu'à  l'évidence 
l'exactitude  de  la  proposition  précédente.  En  attendant,  nous  avons  ces  faits  étu- 
diés en  général,  et  de  plus  la  connaissance  de  la  manière  dont  se  produisent  les 
bubons.  Ce  n'est  en  effet  qu'au  bout  d'un  certain  nombre  de  jours,  et  lorsque 
l'ulcère  a  fait  d'assez  grands  progrès,  qu'on  les  voit  ordinairement  apparaître;  or 
il  est  évident  qu'un  moyen  qui  arrête  promptemeut  l'ulcère  dans  sa  marche  doit 
s'opposer  à  la  production  de  ces  tumeurs. 

Ld  seconde  objection  consiste  à  reprocher  à  la  cautérisation  de  laisser  les  ma- 
lades exposés  à  l'apparition  des  accidents  secondaires,  et  c'est  surtout  sous  ce  rap- 
port que  Dupuytren  l'a  qualifiée  de  méthode  pernicieuse;  mais  ce  n'est  là  qu'une 
assertion  sans  preuves.  C'est  encore  à  la  statistique  qu'il  faudrait  demander  des 
renseignements  positifs  à  cet  égard,  et  nous  devons  espérer  qu'elle  ne  tardera  pas  a 

nous  les  fournir.  ■ 

En  attendant,  je  dirai  qu'on  conçoit  bien  difficilement  comment  un  chancre, 
parce  qu'on  l'aura  fait  disparaître  très  promptemeut,  pourrait  avou-  ces  fâcheuses 
conséquences.  On  est,  à  priori,  porté  à  penser  tout  le  contraire,  car  plus  on  abrégé 
la  durée  de  l'ulcère,  plus  on  doit  mettre  obstacle  à  l'absorption  du  vu-us  et  a  I  in- 
fection Générale.  ,)e  sais  (pie  dans  lopinion  de  quelques  médecins,  au  moment 
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même  de  l'apparition  du  chancre,  l'infection  générale  existe  déjà.  Pour  eux,  celle 
infection  est  le  premier  fait;  puis  vient  l'apparition  de  la  lésion  locale,  qu'il  faut 
respecter  pour  que  l'action  du  virus  s'épuise  dans  ce  point.  Mais  d'abord  l'inocu- 
lation prouve  que  cette  infection  générale  n'est  nullement  nécessaire  pour  que  le 
chancre  se  produise,  car  le  travail  qui  le  fait  naître  commence  aussitôt  api-ès  l'in- 
sertion du  virus  sous  l 'épidémie,  et,  en  second  lieu,  comment  expliquerait-on  dans 
cette  hypothèse  la  manifestation  des  symptômes  de  la  maladie  et  leur  concentration 
dans  le  point  même  qui  a  été  en  contact  avecle  virus?  Pourquoi  ne  verrait-on  pas 
la  maladie  se  montrer  dans  les  divers  points  où  on  l'observe  lorsque  l'infection 
générale  est  évidente,  c'est-à-dire  à  la  gorge,  à  la  peau,  sur  les  os,  etc.?  C'est  que 
lorsque  le  chancre  apparaît,  cette  infection  générale  n'existe  sans  doute  pas  encore, 
et  que  la  persistance  de  l'ulcère  pourra  seule  la  produire. 

Je  crois  que  ces  raisons  ont  une  grande  valeur;  cependant,  je  le  répète,  il  est  à 
désirer  que  des  recherches  statistiques  bien  faites  viennent  les  confirmer.  En  atten- 
dant, je  pense  qu'on  ne  doit  pas  hésiter  à  employer  le  traitement  abortif  lorsque  le 
chancre  n'a  pas  fait  de  grands  progrès,  et  surtout  dans  les  cinq  ou  six  premiers 
jours  et  lorsque  l'induration  ne  s'est  pas  encore  produite  ou  est  peu  considérable; 
mais  je  reviendrai  sur  ce  dernier  point. 

b.  Traitement  local  ordinaire.  —  Une  des  premières  considérations  qui  doi- 
vent diriger  le  traitement,  c'est  l'état  d'inilammation  plus  ou  moins  violente  dans 
lequel  se  présente  le  chancre.  Il  arrive  assez  souvent  que  l'ulcère  a  été  négligé, 
I  soit  que  sa  nature  ait  été  méconnue  par  le  malade,  soit  que  celui-ci  n'en  ait  pas 
tenu  compte.  Le  traitement  antip/tlor/istique  est  alors  généralement  mis  en  usage. 

Traitement  antiphlogistique.  — M.  Cullerier  recommande  h  saignée  générale 
toutes  les  fois  que  le  sujet  est  fort  et  pléthorique  ;  dans  le  cas  contraire,  on  a  re- 
cours à  l'application  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  sangsues  (15,  20,  30), 
suivant  le  degré  de  l'inflammaliou  ;  mais  il  faut  prendre  garde,  ainsi  que  je  l'ai 
dit  plus  haut,  de  les  appliquer  dans  un  point  qui  puisse  être  atteint  pai'  le  pus  que 
sécrète  la  surface  ulcérée,  parce  qu'alors  l'inoculation  se  ferait  sur  les  piqûres. 

L'auteur  que  je  viens  de  citer  conseille  de  mettre  les  sangsues  à  la  base  du  périnée 
et  aux  aines  chez  l'homme,  aux  aines  seulement  chez  la  femme.  Il  faut  éviter  de 
les  placer  au  périnée  chez  cette  dernière,  par  la  raison  que  je  viens  de  donner.  Les 
bains  généraux,  les  bains  locaux  émoUienls,  les  cataplasmes  autour  de  la  verge, 
et  surtout  le  i^epos  au  lit  et  une  diète  plus  ou  moins  sévère,  suivant  les  cas,  com- 
plètent ce  traitement,  qui  doit  être  continué  jusqu'à  ce  que  les  accidents  inflamma- 
toires soient  calmés. 

11  est  à  pein(!  besoin  de  dire  qu'on  doit  surtout  insister  sur  ces  moyens  lorsque 
l'inflammation  est  assez  violente  pour  faire  craindre  la  gangrène.  C'est  principa- 
lement en  pareil  cas  qu'on  emploie  la  saignée  générale,  copieuse  et  répétée,  et  que 
le  malade  est  soumis  à  une  diète  sévère.  On  ne  négligera  pas  en  même  temps  les 
saignées  locales,  en  se  tenant  toujours  à  une  certaine  distance  du  mal,  car  l'irri- 
tation des  piqûres  pourrait  hâter  la  mortificalion  des  parties  si  elles  étaient  faites 
trop  près. 

L'application  des  sangsues  était  encore  pratiquée  par  Cullerier  dans  l'intérieur 
même  du  chancre,  lorsque  l'ulcèi'e  très  enflammé  se  présentait  avec  un  fond  gri- 
sfitre  et  lardacé,  et  sécrétait  une  humeur  sanicuse.  Suivant  ce  praticien,  une  on 
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<lpn\  sancisnos  ainsi  anpIiqiuVs  snffisenl  pour  drlorgor  rapidomoiil  la  |)laif'.  Collp 
praliqno  n'a  pas  ('■l(''t>;<''n(''ralenionl  iniili'C,  mais  sans  qu'on  puisse  l'al(a(|iu'r,  car  on 
n'a  pas  fonnii  de  faits  concinanls  conlro  olie. 

Le  même  médecin  a  remarqué,  relativemcnl  anx  bains  locaux,  que  ce  moyen  a 
plus  d'avantages  lorsqu'on  ne  met  pas  le  gland  à  découvert  et  ([u'on  plonge  la  verge 
tout  entière  dans  la  liqueur  émolliente;  mais  c'est  un  lait  qui  aurait  besoin  d'être 
confirmé  par  une  expérimentation  ])lus  rigoureuse. 

M.  Lislranc  a  cité  un  cas  dans  lequel  la  saignée  a  été  très  utile  dans  le  traite- 
ment d'un  chancre  pfiagédénique  pitltacé  ivrité  \m- h  cautérisation,  et  l'on  doit  y 
recoui-ir,  ainsi  qu'à  l'application  de  sangsues,  lorsque  le  celcle  inflammatoire  qui 
environne  l'ulcère  est  considérable.  iM.  Ricord  veut  qu'on  insiste,  en  pareil  cas, 
sur  les  applications  émoUientes,  et  il  dit  avoir  vu  des  malades  cbez  lesquels 
l'ulcération  ne  s'est  fermée  qu'après  l'emploi  d'une  sorte  à.' ini galion  presque 
continue. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  h  dire  que  pendant  qu'on  met  en  usage  les 
moyens  qui  viennent  d'être  indiqués,  il  faut  s'abstenir  complètement  d'appli- 
quer sur  l'ulcère  les  ])ré])arations  mercurielles,  les  corps  gras  et  les  divers  topiques 
irritants. 

Traitement  du  chancre  doidovreux.  —  Une  vive  douleur  ressentie  dans  le  chancre 
et  une  grande  irritabilité  de  la  partie  qui  en  est  le  siège,  réclament  le  traitement 
par  les  narcotiques.  M.  Bouchon  [Diss.  inaug.)  a  cité  des  cas  dans  lesquels  l'usage 
de  l'opium  a  amené  la  cicatrisation  prompte  de  chancres  nombreux  et  enflammés. 
Ce  médecin  i-ecommande  d'employer  des  injections  avec  une  solution  d'opium 
concentré  entre  le  prépuce  et  le  gland,  lorsque  celui-ci  ne  peut  pas  être  mis  à  dé- 
couvert; puis,  dès  qu'on  peut  agir  directement  sur  les  chancres,  d'appliquer  sur 
eux  de  Vextrait  d'opium  ramolli,  en  ayant  soin,  à  chaque  i)ansement,  de  laver 
les  parties  avec  de  l'eau  de  guimauve  tiède.  D'autres  médecins  se  contentent  d'ap- 
pliquer  du  cérat  opiacé.  IM.  Ricord,  en  pareille  circonstance,  emploie  la  solution 
suivante  : 

If  Eau  (le  laitue   280  gram.  |  Extrait  gommeiix  d'opium. . .  4  gram. 

Faire  ries  pansements  deux  ou  trois  fois  par  jour,  avec  de  la  charpie  fme  imbibée  de  nette 
solution. 

C'est  dans  le  même  but  ([u'on  a  proposé  les  lotions  avec  Veau  distillée  de  lau- 
rier-cerise et  avec  des  liquides  dans  lesquels  entre  Vacide  hydrocyaniqué;  mais 
rien  ne  prouve  que  ces  médicaments  aient  plus  d'efficacité  que  l'opium. 

Traitement  du  chancre  peu  douloureux  ou  indolent.— Lorsque  l'inflammation 
est  tombée  et  que  l'ulcération  est  devenue  indolente,  on  a  recours  à  divers  moyens 
pour  hâter  la  cicatrisation.  Le  premier  de  tous  est  encore  la  cautérisation  avec  le 
nitrate  d'argent,  qui  est  aujourd'hui  généralement  employée.  CuUerier,  qui  re- 
pousse son  emploi  comme  moyen  abortif,  le  recommande,  au  contrau-e,  comme 
un  excitant  salutaire  dans  le  traitement  du,  chancre  indolent.  Celte  cautérisation 
ne  doit  plus  être  aussi  profonde  que  dans  le  cas  où  on  la  met  en  usage  comme 
moyen  aborlif,  car  il  ne  s'agit  que  de  modifier  la  surface  ulcérée  ;  mais  on  doit  y 
avoir  recours  un  aussi  grand  nombre  de  fois  que  le  cas  l'exige,  c'est-a-du-e  aussi 
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loiigiemps  qu'après  la  chine  de  l'eschare,  'la  surface  de  l'ulcère  préseule  l'aspect 
f-risâtre  qui  caractérise  le  chancre. 

M.  Ricord  fait  même  remarquer  que  cette  cautérisation  est  très  souvent  utile 
dans  les  cas  où  il  existe  une  douleur  assez  vive  et  mi  degré  d'inflammation  assez 
marqué.  «  Le  plus  souvent,  dit-il,  le  nitrate  d'arcjent  est  le  sédatif  le  plus  efficace 
aVantiphlogistique  le  plus  certain,  quand  on  sait  bien  l'appliquer.  Tous  les  jours 
les  élèves  qui  suiveni  ma  clinique  ont  pu  se  convaincre  de  cette  vérité,  et  voir  les 
malades  eux-mêmes  réclamer  la  cautérisation.  La  douleur  vive  qu'elle  excite  au 
moment  de  l'application  du  causliquc  ne  tarde  pas  à  se  calmer  pour  faire  place  à  un 
mieux  qu'on  chercherait  en  vain  par  d'autres  médications. 

»  A  cette  règle,  quoi  qu'on  en  dise,  il  y  a  peu  d'exceptions,  et  l'on  voit  peu  de 
cas  dans  lesquels  il  faille  momentanément  renoncer  h  ces  moyens  combinés  (les 
émollients,  les  opiacés,  la  cautérisation)  pour  avoir  recours  à  des  pansements  h 
l'aide  de  corps  gras,  et  plus  particulièrement  de  cprat  opiacé.  » 

Pansements  divers.  —  A  cette  période  de  la  maladie,  on  emploie,  outre  la  cauté- 
l  isation,  et  souvent  même  sans  avoir  recours  à  ce  moyen,  divers  pansements  destinés 
h  protéger  la  plaie  contre  les  corps  extérieurs,  et  empêcher  le  pus  de  stagner  sur 
l'ulcère,  et  en  même  temps  hâter  la  cicatrisation. 

Le  plus  simple  de  tous  est  le  pansement  avec  la  charpie  sèche,  qui  agit  en  ab- 
sorbant le  liquide  sécrété  et  en  stimulant  légèrement  l'ulcère.  Lorsque  celui-ci  a  son 
siège  sur  le  gland  ou  sur  le  prépuce,  il  suffit  de  placer  sur  lui  un  petit  gâteau  de 
charpie  fine  et  de  ramener  le  prépuce  sur  le  gland.  Dans  les  autres  parties  du  corps, 
on  fixe  la  charpie  avec  les  moyens  contentifs  ordinaires.  On  pourrait  croire  qu'il 
est  utile  de  multiplier  les  pansements  de  ce  genre;  mais  on  serait  dans  l'erreur 
pom-unbon  nombre  de  cas.  Si  le  pus  sécrété  est  en  très  graïule  abondance,  il  est 
bon  sans  doute  de  renouveler  la  charpie  assez  souvent  :  trois,  quatre  et  cinq  fois 
par  jour  ;  mais,  dans  le  cas  contraire,  on  s'exposerait,  en  agissant  ainsi,  h  i-etarder  la 
cicatrisation.  On  aurait  à  craindre,  en  effet,  en  multipliant  les  pansements,  de  dé- 
truire la  cicatrice  commençante  et  d'irriter  inutilement  la  plaie.  En  pareil  cas, 
deuxpansen\ents  dans  les  vingt-quatre  heures  sont  suffisants.  Il  est  une  précaution 
très  importante  à  prendre  dans  ce  pansement  plus  encore  que  dans  tous  les  autres. 
La  charpie  sèche  adhère  ordinairement  à  la  surface  et  surtout  aux  bords  de  l'ul- 
cère; on  doit  avoir  grand  soin,  avant  de  la  retirer,  de  bien  l'imbiber  avec  de  l'eau 
liède,  et  l'on  ne  doit  l'enlever  que  lorsqu'elle  est  bien  détachée.  Si  l'on  agissait  trop 
brusquement,  on  tiraillerait  la  surface  ulcérée,  on  la  ferait  saigner,  on  détruirait 
la  cicatrice,  et  l'on  pourrait  considérablement  relarder  la  guérison.  C'est,  au  reste, 
un  inconvénient  du  pansement  avec  la  charpie  sèche,  d'exposer  le  malade  à  ces 
tiraillements  irritants. 

Plusieurs  médecins,  conseillent  de  saupoudrer  le  gâteau  de  charpie  avec  de  la 
pondre  de  calomel.  Ce  pansement  convient  lorsque  le  chancre  n'est  ni  douloureux 
ni  enflammé. 

En  général,  les  médecins  qui  se  sont  occupés  des  maladies  syphilitiques  pro- 
scrivent presque  complètement  les  pansements  avec  les  corps  gras,  et  sui  tout  avec 
la  pommade  mcrcv.fielle.  Je  n'ai  pas  vu  appliquer  l'onguent  mercnriel;  mais 
jamais  je  n'ai  observé  que  le  pansement  fait  avec  la  pommade  au  calomel  eût  le 
moindre  inconvénient  et  rendît  la  cicatrisation  plus  tardive,  lorsqu'il  est  combiné 
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avec  la  cautérisalion,  d  lorsqu'on  no  l'applique  qn'anx  cas  dans  lesquels  l'innam- 
nialion  est  déjà  calmée.  La  proporlion  du  caloinel  est  la  suivaulc  : 

y  Axongc   50  gram.  |  Calomel   5  gram. 

Mêlez.  Pour  panser  l'ulcère  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Quelques  médecins  ont  proposé  le  svbliméan  topique;  mais  cette  substance  est 
trop  caustique  pour  être  employée  dans  les  cas  dont  il  s'agit  ici.  11  faut  la  réserver 
pour  les  ulcères  anciens  qui  ne  veulent  pas  se  cicatriser.  J'en  dirai  autant  de  divers 
caustiques,  comme  le  nitrate  acide  de  mercvre,  V acide  liydroc/dorigue,  olc. 

Les  pansements  avec  le  vin  aromatique  sont  très  fréquennnent  mis  en  usage. 
Voici  comment  M.  Ricord  emploie  ce  médicament  :  «  Les  malades,  dit-il,  ont  soin 
de  bien  laver  l'ulcération  avec  ce  liquide,  sans  cependant  la  fatiguer  ou  la  faire 
saigner  ;  ensuite  ils  la  recouvrent  d'un  peu  de  charpie  fine  qui  en  est  imbibée  assez 
pour  rester  humide  sans  couler;  car,  lorsqu'elle  est  trop  mouillée,  l'espèce  de  ma- 
cération qui  en  résulte  en  retarde  les  bons  effets.  A  chaque  j^ansement,  on  a  soin, 
pour  détacher  la  charpie,  de  l'imprégner  du  même  liquide,  afin  de  ne  pas  déchirer 
les  parties  auxquelles,  en  séchant  un  peu,  elle  jiourrait  adhérer.  »  M.  Ricord  em- 
ploie le  vin  aromatique  suivant  la  formule  du  Codex,  ainsi  conçue  : 

!^  Espèces  aromatiques. .. .     125  gram.  I  Alcoolat  vulnéraire   164  gram. 

Vin  rouge   1000  gram.  | 

Faites  macérer  pendant  huit  jours  les  espèces  aromatiques  dans  le  vin  ;  filtrez  et  ajoutez 
l'alcoolat  vulnéraire. 

M.  Ricord  a  la  plus  grande  confiance  dans  ce  médicament;  cependant  il  est 
forcé  de  l  econnaîlre  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  doit  renoncer  à  son 
appUcatiou  ou  du  moins  la  suspendre.  H  s'exprime  ainsi  qu'il  suit  à  ce  sujet  :  «  Il 
est  pourtant  des  cas  où  il  faut  suspendre  momentanément  le  vin  médicamenteux 
ou  même  y  renoncer  complètement.  C'est  ainsi  que,  chez  quelques  malades,  la 
suppuration  venant  à  se  tarir,  l'ulcère  reste  stalionnaire;  alors  on  doit  employer 
pendant  quelques  jours  un  pansement  avec  ime  décoction  émoliiente  ou  du  cérat 
opiacé,  pour  reprendre  le  vin  ensuite.  Chez  d'autres,  l'ulcère  étant  accompagné 
d'induration,  le  vin  accroît  cette  dernière,  et  la  cicatrisation  ne  peut  avoh-  lieu. 
Mais  à  part  ces  circonstances  si  faciles  à  saisir  et  à  suivre,  le  moyen  que  je  viens 
d'indiquer  constitue  la  méthode  générale  de  pansement  à  laquelle  je  donne  la  pré- 
férence. » 

iAIalgré  les  règles  de  conduite  qu'on  peut  puiser  dans  ce  qui  vient  d'être  dit,  il 
n'en  est  pas  moins  vrai,  comme  on  peut  en  juger,  qu'il  reste  beaucoup  à  faire  pour 
déterminer  avec  exactitude  quel  est  le  meilleur  traitement  à  suivre  selon  les  cas. 
Les  exceptions  admises  par  M.  Ricord  le  prouvent  suffisamment. 

Deux  circonstances  principales  peuvent  engager  à  modifier  la  médication  :  c'est 
d'abord  la  grande  résistance,  l'état  stalionnaire  ou  progressif  de  l'ulcération  dans 
les  chancres  phagédéniques,  et,  en  second  lieu,  la  grande  profondeur  de  l'induration 
qui  empêche  l'ulcère  de  se  cicatriser. 

c.  Traitement  du  chancre  phagédénique  rebelle.  —  Lorsque,  malgré  les  moyens 
précédemment  indiqués,  le  c/m7icre  phagédénique  conihmclx  faire  des  progrès,  ou 


CHANCRE.  —  TRAITEMENT.  lihl 

qtio,  blafard  of  indolont,  il  reste  dans  le  siatu  quo,  on  a  proposé  diiïérentes  médica- 
lious,  parmi  lesquelles  on  comincVà  cautérisation  profonde  et  actioe  eth  résection 
despnrtiecMm  nous  avons  vu  précédemment  quels  sont  les  inconvénients  de  ces 
moyens,  qui  ne  doivent  être  employés  qu'à  la  dernière  extrémité.  Voici  commenl 
M.  Ricord  trace  la  conduite  à  suivre  en  pareil  cas  :  «  Dans  ces  cas  rebelles  où 
l'on  ne  peut  saisir  la  cause  du  mal,  on  a  vu,  dit-il,  quelquefois  réussir  les  cata- 
plasmes faits  avec  des  carottes,  la  cire  fondue  chaude,  les  onguents  digestifs.  On  a 
eu  recours  aux  caustiques  les  plus  puissanis,  au  /jem^re  d'antimoine,  à  la  potasse 
à  l'alcool,  au  fer  rouge  appliqué  d'une  manière  directe  ou  comme  cautère  objectif. 
J'ai  employé  avec  succès  la  jxite  de  Vienne  et  des  moyens  bien  moins  violents, 
savoir  :  le  vésicatoire  et  la  poudre  de  cantharide. 

»  Toutes  les  fois  que,  m.algré  l'emploi  du  nitrate  d'argent,  des  émollients,  des 
antiplilogistiques,  des  narcotiques,  ou  des  pansements  avec  le  vin,  le  chancre  con- 
tinue à  faire  des  progrès  ou  reste  stationnaire,  voici  la  médication  que  j'emploie  : 
L'ulcération  est-elle  à  découvert  partout,  j'applique  dessus  un  vésicatoire,  ou 
bien  je  la  saupoudre  avec  la  poudre  de  cantharide.  Est-elle,  au  contraire,  pro- 
fonde, a-t-elle  succédé  à  un  bubon  virulent  dont  elle  occupe  le  foyer,  si  la  peau 
décollée  est  encore  assez  épaisse,  j'ai  également  recours  au  vésicatoire  et  en  înême 
temps  à  la  poudre  de  cantharide  introduite  dans  la  cavité  suppurante.  Ce  panse- 
ment est  laissé  vingt-quatre  heures.  Le  lendemain  on  le  fait  avec  de  la  charpie  fine 

imbibée  de  vin  aromatique,  et  l'on  continue  comme  dans  les  chancres  ordinaires  

Cependant,  chez  quelques  malades,  il  faut  répéter  l'application  du  vésicatoire  et  de 
la  poudre  de  cantharide;  mais  on  ne  revient  au  premier  de  ces  moyens  que 
lorsqu'il  n'a  pas  atteint  son  but  au  moment  où  il  est  sec,  tandis  que  pour  la  poudre 
on  en  remet  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  jusqu'à  ce  qu'on  voie  se  former  des 
bourgeons  charnus. 

»  Si  le  traitement  dont  il  vient  d'être  question,  et  qu'une  expérience  journalière 
m'autorise  à  recommander,  venait  cependant  à  échouei-,  et  que  la  maladie  conti- 
luiàt  à  faire  des  progrès,  c'est  à  la  cautérisation  avec  la  pute  de  Viemie  qu'il  fau- 
drait donner  la  préférence,  pour  appliquer  ensuite  un  des  pansements  indiqués, 
selon  les  conditions  locales,  après  cette  cautérisation.  » 

M.  le  docteur  Ébrard  (1)  a  conseillé  la  cautérisation  continue  contre  les  chan- 
cres phagédéniques  que  rien  ne  peut  arrêter,  et  cette  pratique  a  eu  de  très  heu- 
reux résultats  entre  ses  mains  et  entre  celles  de  plusieurs  autres  médecins,  parmi 
lesquels  je  citerai  M.  Tierling  ('2).  Il  suffit  de  panser  matin  et  soir  l'ulcère  avec  de 
la  charpie  trempée  dans  le  liquide  suivant  : 

^  Eau  distillée  60  gram.  |  Nitrate  d'argent  cristallisé...  3  gram. 

Dissolvez. 

Il  importe  que  le  gâteau  de  charpie  recouvre  exactement  toute  la  surface 
ulcérée. 

Enfin,  si  les  bords  sont  décolles  largement,  si  les  tissus  sont  très  altérés,  on  con- 
seille la  résection  de  ces  parties,  après  laquelle  on  agit  comme  il  vient  d'être  dit. 


(1)  Voy.  liullelin  gén.  de  Ihérap.,  t.  XXIV,  p.  .356. 

(2)  Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand,  avril  et  mai  1840. 
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tl.  rraiiemcnt  de  l'induration.  C'esl  encore  M.  Ricord  qni  a  le  plus  insisté  sur  la 
nécessité  do  traiter  avec  le  plus  grand  soin  V induration,  qui,  dans  certains  chan- 
cres, est  très  considérable,  et  c'est  également  an  vésicatoire  qu'il  a  recours,  mais  en 
lui  associant  le  pansement  avec  la  pommade  mercurielle,  ainsi  qu'il  suit  :  «  Le  trai- 
tement consiste,  dit-il,  à  couvrir  la  surface  indurée  d'un  vésicatoire  de  grandeur 
proportionnée  à  son  étendue,  et  à  panser  ensuite  ce  vésicatoire  Vi\ccV onguent  mer- 
curiel  double,  en  mettant  par-dessus  un  cataplasme.  Quand  le  vésicatoire  est  sec, 
si  la  tumeur  a  diminué,  on  en  remet  un  nouveau,  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  \\  un 
statu  r/uo.  Alors  on  comprime  la  partie  en  unissant  à  la  compression  l'usage  d'un 
liquide  résolutif.  On  continue  la  compression  à  son  tour  tant  qu'elle  produit  de 
bons  effets,  et  on  la  suspend  pour  revenir  au  vésicatoire,  dès  qu'elle  ne  produit 
plus  rien  ;  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  guérison.  » 

Suivant  M.  Ricord,  ces  moyens  doivent  être  employés  contre  l'indin-ation, 
même  après  la  cicatrisation  de  l'ulcère;  car,  dans  sa  manière  de  voir,  l'induration 
est  la  preuve  la  plus  certaine  de  l'infection  générale,  et,  si  elle  persiste,  on  a  à 
redouter  l'apparition  des  accidents  consécutifs.  Il  est  à  regretter  que  cette  proposi- 
tion, sur  un  fait  si  important,  ne  soit  pas  appuyée  sur  une  analyse  rigoureuse  des 
faits.  Sans  doute  M.  llicord  a  vu  un  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre;  mais 
qu'on  n'oublie  pas  qu'il  s'agit  ici  d'une  question  de  proportion  qui  ne  peut  être 
définitivement  résolue  (jue  par  des  chiffres.  Tout  le  monde  sait,  en  effet,  que  le 
chancre  induré,  à  une  certaine  période,  est  le  type  de  l'ulcère  vénérien  primitif, 
et  qu'il  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent;  il  n'est  donc  nullement  surprenant  que 
les  accidents  consécutifs  se  montrent  ordinairement  après  l'induratioU.  Mais  no  se 
montrent-ils  qu'en  pareil  cas?  Voilà  ce  qu'il  faudrait  établir  par  des  recherches 
mieux  dirigées. 

Pour  faire  disparaître  cette  induration  persistante,  on  emploie,  outre  les  moyens 
précédents,  les  pommades  mercurielles,  ainsi  que  les  mercuriaux  à  l'intérieur, 
dont  il  sera  question  tout  à  l'heure  ;  et  M.  Dietrich  recommande,  si  le  chancre 
induré  a  son  siège  sur  le  feuillet  interne  du  prépuce,  de  faire  des  onctions  sur  le 
feuillet  externe  avec  la  pommade  suivante  : 

"2/1  Hydriodate  de  potasse .. .  2  gram.  |  Onguent  rosat   30  gram. 

Mêlez. 

Moyens  pour  liâtar  la  cicatrisation.  —  Pour  hâter  la  cicatrisation  du  chancre, 
lorsque  l'inflammation  a  cédé  et  que  l'ulcère  est  devenu  indolent,  on  a  recours  à 
d'autres  moyens  que  ceux  que  j'ai  indiqués  plus  haut.  Ainsi  Veau  de  Goulard;  la 
solution  de  sulfate  de  zinc  : 

')f  Eau   30  gram.  |  Sulfate  de  zinc  0,10  gram. 

la  solution  de  sulfate  de  cuivre  : 

•2^  Eau     30  gram.  |  Sulfate  de  cuivre   0,05  gram. 

ou  bien  encore  Veau  chlorurée,  etc.  Les  pansements  avec  ces  liquides  se  font 
comme  avec  le  vin  aromatique,  c'est-à-dire  qu'on  en  imbibe  de  la  charpie  qui  est 
maintenue  siu-  la  surface  do  l'ulcère. 
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Tel  ost  \o  irnilemcnt  local  îi  l'aido  duquel  on  fail.  ordinairement  cicatriser  les 
rl.anrros  avec  une  grande  promptitude.  Nous  av(ms  vu  comment  quelques-uns 
rrsistent  h  la  médication  locale  ordinaire,  et  comment  il  faut  modifier  le  traite- 
ment pour  en  triompher.  Ce  que  je  dois  ajouter  ici,  c'est  qu'il  est  aujourd'hui  re- 
connu et  les  observations  de  Cullerier,  de  M.  Ricord,  etc. ,  sont  venues  le  prouver, 
que  le' traitement  mercuriel  ne  hâte  nullement  la  disparition  de  l'ulcère,  quand  il 
est  combiné  avec  ces  moyens  ;  qu'employé  seul,  il  n'a  souvent  aucune  innuence 
sur  la  marche  de  l'ulcération,  et  que  les  ap])licatious  mercurielles,  intempestivement 
apiiliquées  sur  la  surface  ulcérée,  ont  l'inconvénient  de  l'irriter  et  d'empêcher  la 
cicatrisation.  On  a  vu  plus  haut  ce  que  nous  avons  dit  relativement  à  cette  der- 
nière assertion. 

Il  est  un  certain  nombre  de  complications  que  j'ai  fait  connaître  et  qui  deman- 
dent aussi  h  être  traitées  localement;  il  importe  donc  d'en  dire  quelques  mots  avant 
d'arriver  au  traitement  général. 

e.  Traitement  des  complications.  —  Lorsque  les  chancres  ont  leur  siège  vers 
l'ouverture  du  prépuce,  il  arrive,  avons-nous  dit,  qu'on  observe  le  phimosis  avec 
le  cortège  de  symptômes  inflammatoires  qui  l'accompagnent.  En  pareil  cas,  il  faut 
d'abord'combattre  ces  symptômes  inflammatoires,  ce  que  l'on  fait  par  les  émissions 
mnguines  générales  et  locales,  les  bains,  et  des  injections  émollientes  ou  narco- 
tiques entre  le  gland  et  le  prépuce;  la  suivante,  par  exemple  : 

-i^ Décoction  de  têtesVle  pavot.  300  gram.  |  Extrait  gommeiix  d'opium   2  gram. 

Mêlez. 

On  peut  en  même  temps  prescrire  les  pilules  suivantes  : 

0/:  Camphre  pulvérise   2,50  gram.]  Mucilage   Q-  s, 

Extrait  gommeux  d'opium.  0,40  gram.  | 

Mêlez.  Pour  seize  pilules.  Dose  :  deux  chaque  soir. 

Puis,  quand  les  chancres  peuvent  être  mis  à  découvert,  on  les  traite  comme  il  a 
été  dit  précédemment.  Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  on  a  recours  à  l'opération, 
dont  je  ne  dois  pas  m'occuper  ici. 

,1e  n'ai  pas  non  plus  à  parler  avec  détail  du  traitement  du  paraphimosis ;  tout 
ce  que  j'ai  à  en  dire  qui  ait  rapport  h  notre  sujet,  c'est  que  l'on  ne  doit  pas  perdre 
de  vue  que  toute  plaie  cpai  est  en  contact  avec  le  pus  des  chancres  devient  elle- 
même  un  chancre.  Ce  simple  avertissement  suffit  pour  que  le  praticien  comprenne 
quelles  sont  les  précautions  qu'il  faut  prendre  en  pareil  cas,  et  combien  il  est  im- 
jioi  tant  de  ne  recourir  à  l'instrument  tranchant  qu'après  avoir  épuisé  inutilement 
tous  les  aulres  moyens  usités  contre  les  accidents  dont  il  vient  d'être  question. 

Les  autres  complications,  telles  que  les  bubons,  les  abcès,  ne  doivent  pas  nous 
arrêter  davantage.  Ce  sont  des  maladies,  pour  ainsi  dire,  surajoutées  à  la  maladie 
jM-incipale,  et  qui  demandent  un  traitement  particulier  dont  la  place  est  ailleurs. 

2"  Traitement  général  préventif  des .  accidents  secondaires.  —  La  première 
question  qui  se  présente,  lorsqu'il  s'agit  de  ce  traitement,  est  de  savoir  s'il  est  utile 
ou  inutile,  ou  même  nuisible,  comme  quelques  auleurs  l'ont  prétendu.  M.  Caze- 
nave  nous  a  fourni  à  ce  sujet  un  relevé  d'observations  qui  mérite  d'être  reproduit 
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ici,  car  il  s'agit  d'une  question  de  thérapeutique  trf-s  importante.  Voici  ce  aue  c 
niéaecui  a  noté  sur  cent  quarante-trois  cas  :  m 


N'avaient  fait  aucun  traitement  

j\'ont  pu  l'aire  connaître  le  traitement  suivi                         .  5 

Avaient  suivi  un  traitement  simple  ou  antiplilogistique.   .    .    !  51 

Avaient  suivi  un  traitement  très  incomplet   S 

Avaient  employé  le  mercure  à  l'extérieur                            .  s 

Avaient  pris  la  liqueur  de  Van  Swieten   18 

Avaient  fait  un  traitement  niercuriel  complet   12 

Total  lZi3 

Il  résulte  de  ce  tableau  que  seulement  la  dixième  partie  environ  des  sujets  avait 
fait  un  traitement  complet.  II  est  vrai  que  beaucoup  do  renseignements  importants 
nous  manquent.  Ainsi  nous  savons  qu'à  une  certaine  époque  le  traitement  antiphlo- 
gistique  des  chancres  était  exclusivement  mis  en  usage  par  beaucoup  de  médecins; 
que  quelques-uns  l'adoptent  encore;  que  plusieurs  regardent  tout  traitement  nier- 
curiel comme  inutile,  et  n'ont  égard  qu'au  traitement  local.  On  sent  donc  com- 
bien il  est  difficile  de  savoir  quel  est  approximativement  le  nombre  des  malades 
traités  de  telle  ou  telle  manière,  et  par  conséquent  la  valeur  des  chiffres  conteinis 
dans  le  tableau  précédent,  car  tout  dépend  de  la  proportion.  Si,  par  exemple, 
moins  du  dixième  des  malades  a  été  traité  par  le  traitement  mcrcuriel  complet,  il 
ne  serait  pas  Juste  de  regarder  le  faible  chiffre  des  sujets  atteints  d'accidents  secon- 
daires après  l'avoir  suivi,  comme  prouvant  les  avantages  de  ce  traitement.  Ne  re- 
gardons, par  conséquent,  le  résultat  numérique  qui  vient  d'être  indiqué  que  comme 
une  probabilité  en  faveur  d'un  traitement  niercuriel  bien  dirigé;  mais  faisons  ob- 
server que,  de  la  part  de  ceux  qui  rejettent  ce  traitement  comme  inutile  ou  comme 
dangereux,  il  n'y  a  pas  de  preuves  vraiment  probantes.  Cullerier  se  contente  de 
dire  qu'après  la  cicatrisation  de  l'ulcère  le  malade  doit  être  considéré  comme  bien 
guéri.  Mais  sur  quoi  se  fonde-t-il?  voilà  ce  qu'il  faudrait  savoir;  car,  dans  une 
question  aussi  difficile,  une  simple  assertion,  même  de  la  part  d'un  médecin  qui 
s'est  exclusivement  occupé  de  cette  matière,  n'a  pas  d'importance  réelle.  La  même 
réflexion  s'applique  à  cette  proposition  de  Rust  :  que  le  traitement  niercuriel  n'a 
jamais  empêché  le  développement  des  accidents  secondaires.  Où  senties  preuves? 
voilà  ce  qu'il  faut  encore  demander. 

Quelques  médecins  ont  été  jusqu'à  dire  que  le  traitement  niercuriel  était  non- 
seulement  inutile,  mais  encore  nuisible  ;  et,  armés  de  statistiques  dont  le  peu 
d'exactitude  a  été  démontré,  ils  ont,  entre  autres  choses,  avancé  que  les  accidents 
secondaires  attribués  à  la  syphilis  devaient  pour  la  plupart  être  attribués  au  traite- 
ment niercuriel  lui-môme.  C'est  une  question  sur  laciuelle  je  reviendrai  lorsque 
j'aurai  à  parler  de  la  syphihs  en  général.  Je  me  contenterai  ici  d'un  petit  nombre 
de  considérations. 

On  ne  peut  nier  que  l'abus  du  niercui-e  n'ait  produit  des  accidents  graves  ;  c'est 
ce  qu'ont  démontré  plusieurs  auteurs,  et  entre  autres  I\I.  Dietrich,  qui  a  publié 
un  ouvrage  sur  les  maladies  mercurielles.  Mais  depuis  assez  longtemps  on  ne  fait 
point  abus  du  mercure,  et  le  nombre  des  accidents  secondaires  est  encore  considé- 
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rablo.  A  une  certaine  époque,  lorsque  l'utililé  des  préparations  niercurielies  fut 
bien  reconnue,  on  put  dépasser  la  mesure  et  poser  des  principes  qui  pendant  lon- 
gues années  ont  prévalu  sans  qu'on  s'aperçût  des  conséquences  de  l'application  vi- 
cieuse du  remède,  parce  qu'on  les  attribuait  naturellement  à  la  syphilis  elle-même; 
niais  depuis  que  l'attention  a  été  fixée  sur  ce  point,  les  médecins  ont  généralement 
été  sobres  des  ageuls  mercurioux,  et  ils  se  sont  surtout  attachés  à  ne  pas  dépasser 
la  limite  convenable.  Ce  que  l'on  a  reproché  à  l'abus  du  mercure  ne  saurait  donc 
s'appliquer  à  notre  époque.  Et  d'ailleurs  le  tableau  précédemment  cité,  s'il  ne  nous 
donne  pas  un  résultat  positif  sur  la  propriété  préventive  du  mercure,  nous  apprend 
du  moins,  quelles  que  soient  les  proportions  qu'on  puisse  raisonnablement  sup- 
poser, que  le  mercure,  en  admettant  qu'il  n'ait  pas  le  degré  d'utilité  que  beaucoup 
de  médecins  lui  reconnaissent  et  auquel  je  ne  peux  m'empècher  de  croire,  n'a  pas 
la  funeste  intluence  qu'on  a  voulu  lui  attribuer. 

Enfin  M.  Cazenave,  dans  le  but  de  résoudre  cette  question,  a  fixé  son  attention 
sur  bon  nombre  de  sujets  affectés  de  tumeurs  gommeuses,  d'ulcères,  de  syphilides 
traités  par  le  mercure,  et  qui,  loin  de  s'aggraver,  ont  été  guéris  par  ce  traitement; 
tandis  que,  d'un  autre  côté,  il  observait  un  très  grand  nombre  d'ouvriers  soumis 
aux  émanations  du  mercure,  ayant  absorbé  par  conséquent  une  grande  quantité 
de  ce  métal,  y  ayant  contracté  le  tremblement  mercuriel,  et  ne  présentant  aucun 
des  accidents  secondaires  de  la  syphilis.  Chaque  jour  les  praticiens  convenable- 
ment placés  ont  occasion  de  faire  de  semblables  remarques. 

De  ce  qui  précède  je  crois  pouvoir  conclure,  tout  en  faisant  des  vœux  pour  que 
nous  ayons  des  reuseignemenls  plus  précis  sur  un  sujet  aussi  important,  que  le 
mercure  convenablement  administré  n'a  pas  les  inconvénients  qu'on  lui  a  repro- 
chés; que,  selon  toutes  les  probabilités,  il  a  la  propriété  de  prévenir  les  accidents 
secondaires,  quoique  cette  propriété  préventive  ne  soit  pas  absolue;  que  par  con- 
séquent tout  praticien  prudent  doit  prescrire  le  traitement  mercuriel,  eu  faisant 
comprendre  au  malade  que  c'est  une  grande  chance  d'être  à  l'abri  de  l'infection 
générale  et  des  accidents  secondaires,  mais  que  cependant  il  ne  devra  pas  se  re- 
garder comme  entièrement  à  l*abri  de  ces  accidents.  Si  ces  conclusions  ne  sont  pas 
telles  que  pourraient  le  désirer  les  esprits  sévères,  la  faute  en  est  à  l'état  de  la 
science,  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ces  questions  ne  les  ayant  pas  traitées 
avec  la  méthode  et  la  rigueur  nécessaires. 

Maintenant  est-il  quelque  signe  auquel  on  puisse  reconnaître  que  le  chancre 
menace  d'être  suivi  d'accidents  secondaires?  Suivant  M.  Ricord,  il  n'est  qu'un 
signe  qui  annonce  le  danger  ;  mais  ce  signe  est  infaillible  :  c'est  l'induration.  Je 
ne  reviendrai  pas  longuement  sur  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  h  ce  sujet;  je  me  con- 
tenterai de  rappeler  que  malheureusement  la  valeur  de  ce  signe  n'est  pas  aussi 
bien  prouvée  que  le  pense  M.  Ricord.  Sans  doute  l'existence  de  l'induration  devra 
engager  le  médecin  à  administrer  avec  grand  soin  le  traitement  mercuriel  ;  mais 
dans  les  cas  où  elle  ne  se  montrera  pas,  devra-t-il  s'en  abstenir?  C'est  une  con- 

'  clusion  que  les  praticiens  prudents  n'admettront  pas  avant  qu'on  leur  ait  fourni 

<  des  preuves  plus  concluantes. 

■le  pense  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  s'empêcher  de  recou- 
rir au  traitement  général,  dès  qu'il  est  constaté  qu'un  sujet  a  un  chancre.  Sans 

■  doute,  dans  beaucoup  de  cas,  on  aura  employé  un  moyen  inutile,  mais  on  n'aura 
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pas,  quoi  qu'on  eu  dise,  prescrit  un  remède  dangereux,  car  il  suffit  pour  cela  de 
ne  pas  dépasser  les  limites,  et  c'est  l'all'aire  du  médecin  éclairé.  Au  reste,  je  le 
répète,  il  faut  que  ceux  qui  sont  opposés  à  cette  manière  d'agir  fournissent  des 
laits  convaincants  cl  nombreux,  s'ils  veulent  qu'on  se  range  à  leur  opinion. 

Quel  est  maintenant  le  traitement  général  qu'il  convient  de  faire?  C'est  encore  là 
une  question  qui  présente  de  grandes  difficultés,  parce  que  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  des  malatUes  syphilitiques  n'ont  pas  expérimenté  convenablement,  et  c'est 
toujours,  comme  on  le  voit,  la  même  cause  qui  produit  l'embarras  dans  leciuel 
nous  nous  trouvons.  Ce  que  l'on  peut  dire  de  plus  certain,  en  envisageant  les  faits 
d'une  manière  générale,  c'est  que  le  traitement  mercuriel  est  le  plus  convenable. 
On  a  recommandé  le  traitement  par  l'opium  à  haute  dose,  par  les  sudoriftques, 
par  le  sulfate  d'antimoine,  etc.  ;  mais  ces  moyens  ne  conviennent  que  dans  des  cas 
exceptionnels,  et  presque  uniquement  lorsque  les  ulcères  vénériens  sont  consécu- 
tifs, et  constituent,  par  consétp.ient,  des  accidents  secondaires  ;  or  ce  n'est  pas  le 
cas  dont  il  s'agit  ici. 

Quant  au  traitement  mercuriel  qu'il  convient  de  prescrire,  je  ne  crois  pas  qu'il 
soit  nécessaire  ici  de  le  rechercher  avec  soin.  Rien  ne  prouve,  en  eiïet,  qu'il  faille 
employer  d'autres  remèdes  mercuriels  pour  prévenir  l'apparition  de  la  syphilis 
constitutionnelle  que  pour  la  faire  disparaître  quand  elle  est  déclarée.  Je  dois  donc 
naturellement  renvoyer  le  lecteur  à  ce  que  je  dirai  du  traitement  de  la  syphilis  en 
général,  des  syphilides  et  de  leurs  symptômes  concomitants. 

Je  me  contenterai  de  dire  ici  que  le  deutochlorure  de  mercure  (liqueur  de  Van 
Swieten ,  sirop  de  Larrey  additionné,  etc.  )  est  la  préparation  la  ])lus  généralement 
administrée.  On  peut  la  remplacer  par  les  pilules  de  Sédillot,  par  les  frictions 
mercurielles,  par  les  frictions  sur  la  plante  des  pieds  avec  la  pommade  au  su- 
blimé, suivant  la  méthode  de  Cirillo,  etc. ,  etc.  Il  est  bon  d'adjoindre  aux  prépara- 
tions mercurielles  l'usage  d'une  tisane  dépurative,  et  notamment  de  la  salsepa- 
reille. Mais  c'est  assez  insister  sur  des  moyens  que  j'aurai  à  exposer  longuement 
ailleurs.  Il  est  une  seule  remarque  à  ajouter  :  c'est  que  les  auteurs  qui  préconisent 
le  traitement  général  comme  préventif  des  accidents  secondaires,  reconuuandent 
de  le  proportionner  au  degré  présumé  de  l'alfection.  Malheureusement  il  est  bien 
diificile  de  se  faire  une  idée  juste  de  ce  degré,  et  c'est  là  sans  contredit  une  des 
causes  qui  ont  fait  regarder  ce  traitement  conune  inutile.  On  a  dû  bien  des  fois, 
en  effet,  rester  en  deçà  de  la  limite  convenable  et  ne  pas  détruire  l'infection  géné- 
rale, et'  l'on  a  attribué  à  l'impuissauce  du  médicament  l'apparition  des  accidents 
secondaires  due  uniquement.à  ce  que  le  traitement  n'avait  pas  été  aussi  complet 
qu'il  aurait  fallu.  Il  faut  nécessairement  laisser  à  l'appréciation  du  médecin  la 
force  et  la  durée  de  ce  traitement,  jusqu'à  ce  que  des  recherches  exactes  aient  été 
fuites 

'  Résume.  —  Il  résulte  de  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  qu'il  y  a  encore  beaucoup 
d'obscurité  dans  plusieurs  points  du  traitement  de  l'ulcère  vénérien  prmuiif  ;  que 
cependant  les  faits,  tels  que  nous  les  possédons,  doivent  nous  faire  admettre  conuue 
très  utile  le  traitement  abortif  dans  les  premiers  jours  du  chancre;  les  moyens 
locaux  propres  à  hâter  la  cicatrisation,  et  qui  ont  été  précédemment  indiqués  ;  et 
enfin  le  traitement  mercuriel,  prescrit  dans  le  but  de  prévenir  les  accidents  secon- 
daires. 
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RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMEINT. 

1"  Traitement  abortif:  Cautérisation  par  le  nitrate  d'argent,  par  la  potasse  caus- 
tique, la  pâte  de  Vienne,  etc.  ;  excision. 

2"  Traitement  antiphlogislique  :  Saignées;  éniollients;  repos;  diète. 

3°  Traitement  du  chancre  douloureux  :  Narcotiques  ;  opium  ;  eau  de  laurier- 
cerise,  etc. 

U°  Traitement  du  chancre  indolent  :  Cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent; 
pansements  avec  la  charpie  sèche,  le  calomel  en  poudre,  la  pommade  de  calomel,  le 
sublimé  ;  caustiques  ;  pansements  avec  le  vin  aromatique. 

5°  Traitement  du  chancre  phagédénique  rebelle  :  Cataplasme  avec  la  carotte; 
cire  fondue  ;  onguents  digestifs  ;  caustiques  puissants  ;  cautère  objectif  ;  cautérisa- 
tion continue;  vésicatoire;  poudre  de  cantharides. 

6»  Traitement  de  l'induration  :  Vésicatoire  pansé  avec  l'onguent  mercuriel  ; 
compression;  licpides  résolutifs;  mercuriaux  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur;  hydi'io- 
date  de  potasse. 

7°  Moyens  pour  hâter  la  cicatrisation  :  Eau  de  Goulard  ;  sulfate  de  zinc  et  de 
cuivre  ;  eau  chlorm'ée,  etc. 

8"  Traitement  des  complications  :  Traitement  du  phimosis,  du  paraphimosis, 
des  bubons,  des  abcès,  etc. 

9°  Traitement  général  ou  préventif  des  accidents  secondaires  :  Mercure. 


Nous  avons  parlé,  dans  l'article  qui  précède,  des  particularités  des  bubons  pro- 
pres aux  affections  syphilitiques  ;  le  reste  de  leur  histoire  appartient  à  la  chirurgie. 


IV^  SECTION.    —  SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE. 

[rivant  de  décrire  les  principaux  accidents  de  la  syphilis  constitutionnelle,  nous 
devons  présenter  quelques  observations  sur  leur  mode  de  production,  et,  en  quel- 
sorte,  sur  leur  fdiation. 

Le  caractère  qui  distingue  essentiellement,  selon  M.  Ricord,  les  symptômes 
secondaires  et  tertiaires  du  symptôme  primitif  et  unique,  le  chanci  e,  c'est  que  ce 
dernier  seul  est  inoculable.  De  là,  des  déductions  formelles,  absolues,  et  d'une 
haute  portée,  telles  que  celles-ci  :  1°  Un  homme  sain  peut  communiquer  sans 
crainte  avec  une  femme  affectée  seulement  d'accidents  secondaires  ou  tertiaires, 
2°  lin  homme  affecté  de  ces  mômes  symptômes  ne  peut  pas  contaminer  une  femme 
saine.  3°  Une  nourrice  atteinte  de  ces  mêmes  symptômes  ne  peut  pas  infecter  un 
nourrisson  sain  ;  U°  et,  l  éciproquement,  un  nourrisson  syphiUtique  ne  peut  pas  in- 
fecter sa  nourrice,  parce  qu'il  n'a  que  des  accidents  secondaires  ou  tertiaires.  \u 
point  de  vue  médico-légal,  ces  deux  dernières  propositions  ont,  connue  on  le 
comprend,  une  importance  capitale.  Néanmoins  les  partisans  de  cette  doctrine 
admettent  très  facilement  les  autres  propositions  suivantes  :  5»  Une  femme  syphi- 
litique, sans  accidents  primitifs,  peut  avoir  un  enfant  syphilitique,  sans  qiie  le 
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père  soit  contaminé  par  la  femme.  6"  Un  père  syphilitique  peut  donner  naissance 
à  im  enfant  syphilitique,  sans  avoir  donné  d'accidents  primitifs  à  la  mère.  7"  J'^ifin 
la  syphilis  chez  un  des  parents  suffit  pour  que  l'enfant  soit  syphilitique. 

Ces  diverses  propositions  n'ont  pas  été  admises  par  tous  l'es  auteurs.  Elles  ont 
donné  lieu  à  de  vives  objections;  et  de  là  sont  nées  une  foule  de  concei)tions 
diverses  sur  la  contagion  des  accidents  secondaires,  et  sur  la  genèse  de  la  syphilis 
héréditaire.  Voici  les  principales  opinions. 

Pendant  un  certain  temps  on  a  pensé  que  l'enfant  ne  pouvait  naître  syphihtique 
que  quand  les  deux  çarents  l'étaient  eux-mêmes.  Or,  si  la  mère  ne  l'était  pas 
d'abor.d,  elle  a  dû  le  devenir  par  le  père  atteint  d'accidents  primitifs.  Cette  théorie 
impliquait  la  présence  d'accidents  syphilitiques  primitifs  chez  le  père  ;  or,  il  a  été 
démontré  maintes  fois  que  les  choses  ne  se  passaient  pas  ainsi,  et  que  le  père 
pouvait  n'avoir  que  des  accidents  secondaires. 

Cette  doctrine  a  dû  être  complètement  abandonnée.  Mais  il  devait  nécessairement 
résulter  de  l'observation  des  faits  que  les  accidents  secondairos  sont  transmissibles. 
En  effet,  si  un  enfant  peut  être  rendu  syphilitique  par  un  père  atteint  d'accidents 
secondaires,  la  mère  étant  saine,  il  faut  nécessairement,  a-t-on  dit  que  ces  acci- 
dents secondaires  soient  inoculables.  De  là,  la  théorie  de  la  contagion  des  plaques 
muqueuses,  des  chancres  secondaires,  des  végétations,  etc.  Dans  une  importante 
discussion  à  l'Académie  de  médecine,  cette  doctrine,  contraire  à  celle  de  J.  Hunter 
et  de  M.  Ricord,  a  été  soutenue  par  MM.  Velpeau,  Gibert,  Roux,  Gerdy  (1). 
Cependant  elle  n'est  rien  moins  qu'établie;  et  si  ce  résultat  n'a  pas  pu  être  ob- 
tenu par  un  holimie  conune  M.  Velpeau,  il  faut  qu'elle  ait  bien  peu  de  réalité. 

Néanmoins,  comme  on  croit  avoir  observé  quekjues  faits  de  syphilis  secondaire 
transmise  par  le  père  à  la  mère  et  à  l'enfant,  une  nouvelle  explication  a  été  produite. 
Le  père  ne  peut  pas  infecter  directement  la  mère,  les  accidents  secondaires  n'étant 
pas  inoculables  ;  mais  il  a  procréé  un  enfant  syphilitique;  cette  dernière  proposition 
est  acceptée  même  par  M.  Ricord.  Et,  enfui,  l'enfant  syphihtique,  comme  partie 
intégrante  de  sa  mère,  infecte  à  son  tour  celle-ci,  sans  qu'elle  ait  passe  par  la  pé- 
riode des  accidents  primitifs.  Dans  la  discussion  devant  l'Académie  de  médecine 
(1852-53),  M.  Ricord  a  paru  pencher  vers  cette  doctrine;  mais  elle  a  été  surtout 
exposée  avec  détail  par  M.  Diday,  de  Lyon  (2).  «  Mais,  a-t-on  dit,  s'il  en  était 
ainsi,  la  contagiosité  des  accidents  secondaires  serait  prouvée  !  puisque  l'enfant 
n'hérite  de  son  père  que  des  accidents  secondaires?— Non  !  répond  M.  Ricord; 
car  l'enfant  ne  contagionne  pas  et  n'infecte  pas  sa  mère  par  voie  d'inoculation.  Le 
fœtus  qu'est-ce  autre  chose,  si  ce  n'est  une  sorte  d'organe  de  la  mère,  lié  à  elle 
par  les  liens  de  la  plus  inthne  vascularité,  vivant  de  sa  vie  et  de  son  sang;  mere, 
fœtus  n'est-ce  pas  tout  un,  n'est-ce  pas  la  même  solidarité  vitale  qu'il  est  uupos- 
sible  de  rompre?  Et  comment  penser,  sans  bouleverser  toutes  les  notions  acquises 
sur  la  transmission  des  malaches,  à  assimiler  celle  qui  se  fait  du  fœtus  à  la  mère, 
avec  celle  que  l'on  voudrait  établir  entre  la  mère  et  le  nourrisson  (3)?  » 
La  possibilité  de  cette  infection  de  la  mère  par  le  fœtus,  considérée  counnc 

(i)  Bulletin  de  l'Acad.  de  médecine,  1852-j3,  t.  XVllI.' 

U)  Nouvelles  doctrines  sur  la  iJphilis.  Paris,  1858,  p.  353  cl  scq. 

(3)  Ricord,  liallelin  de  l'Acad.de  mîdecine,  1852-53,  p.  135. 
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probable  par  M.  Ricoixl,  a  él6  soiiloniie  comme  réelle  par  ^I.  Diday  (1)  ;  mais  elle 
a  été  repoiissée  par  les  élèves  mêmes  de  M.  Ricord,  et  particulièrement  par 
I\131.  .Alaisoimeuve  et  Monlauicr  (2). 

Comme  on  le  comprend  bien  d'après  ces  détails,  une  grande  obscurité  règne 
encore  sur  ces  questions,  et  le  praticien  fera  bien  de  demeurer  dans  une  sage 
réserve. 

Mais  il  reste  encore  une  question  :  L'enfant  syphilitique,  et  qui  n'a  point  d'acci- 
dents primitifs,  peut-il  infecter  sa  nourrice  ou  toute  autre  personne?  Ici  il  ne 
s'agit  plus  d'une  infection  comme  celle  que  le  fœtus  peut  produire  chez  sa  mère 
par  les  lapports  de  vascularité  qui  les  unit,  et,  dès  lors,  M.  Ricord  répond  ferme- 
ment par  la  négative.  Plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  surtout 
MM.  Bouchacourt  et  Bouchut  (3),  soutiennent  l'opinion  contraire.  Enfin,  M'.  Diday 
partage  la  même  opinion,  tout  en  niant,  en  général,  la  propriété  contagieuse  des 
accidents  secondaires.  «  Le  grand  caractère  de  la  sypliilis  héréditaire,  dit-il  (Zi), 
est  que  les  manifestations  qu'elle  produit  so??/  contagieuses,  quoique  offrant  physi- 
quement toute  l'apparence  des  symptômes  secondaires  de  la  vérole  d'adulte,  les- 
quels, eux,  ne  sont  pas  contagieux.  ■>  On  comprend  dès  lors  qu'un  enfant  syphili- 
tique puisse  infecter  sa  nourrice,  et  qu'il  devienne  m\  danger  pour  tous  ceux  qui 
l'approchent.  Mais,  de  plus,  si  une  nourrice,  dont  le  sein  a  été  infecté  par  un  pre  - 
mier  nourrisson  syphilitique,  donne  à  teter  li  un  autre  nourrisson  sain,  celui-ci 
peut  être  infecté  à  son  tour;  car  l'ulcère  de  la  nourrice  n'est  que  de  la  syphilis 
congénitale  grefjée  sm  un  adulte.  Telles  sont  les  doctrines  de  IM.  Diday.  Nous  re- 
connaissons tout  ce  qu'elles  ont  d'ingénieux,  mais  aussi  de  dangereux  dans  la  pra- 
tique et  dans  les  applications  à  la  médecine  légale;  et  )ious  attendrons  des  recher- 
ches et  des  discussions  approfondies  avant  de  les  discuter.] 


V  SECTION.  —  PLAQUES  MUQUEUSES. 

J'ai  dit,  à  propos  des  symptômes  secondaires,  qu'il  en  est  un  qui  mérite  une  des- 
cription particulière  :  c'est  celui  qui  est  constitué  par  les  plaques  muqueuses.  Sui- 
vant plusieurs  auteurs  recommandables,  ce  symptôme  est  tantôt  primitif  et  tantôt 
secondaire;  mais  il  résulte  des  recherches  les  plus  récentes,  et  en  particulier  de 
celles  qui  sont  consignées  dans  un  intéressant  travail  de  MM.  Davasse  et  Deville  (5), 
et  de  celles  de  M.  Bassereau  (6),  qui  vient  de  pubher  sur  les  affections  cutanées 
syphilitiques  un  ouvrage  conçu  et  exécuté  dans  un  excellent  esprit,  qu'il  faut  le 
ranger  parmi  les  symptômes  secondaires  ;  car  si,  dans  quelques  cas,  on  a  vu  les 
plaques  muqueuses  survenir  dans  les  premiers  jours  de  l'infection,  ces  cas  sont  très 
rares,  et,  d'un  autre  côté,  les  placp^ies  succèdent  le  plus  souvent  à  des  chancres,  elles 
ne  s'inoculent  pas,  et  sont  fréquemment  le  signe  d'une  syphilis  héréditaire  :  c'est 
ce  qui  m'a  engagé  "h  présenter  ici  leur  histoire. 

(1)  Gazelle  médicale  de  Paris,  1849,  p.  777.  —  Nouvelles  doctrines  sur  la  syphilis, 
^  8  o  8 . 

(2)  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes,  1853,  p.  370. 

(3)  Uoucliiit,  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  1849,  p.  135. 

(4)  Nouvelles  doctrines  sur  la  syphilis,  p.  369. 

(5)  Des  plaques  muqueuses  [Arch.  gén.  demed.,  i"  série,  1855,  t.  IX  etX). 
(G)  Traité  des  affections  de  la  peau  symptomatiques  de  la  syphilis.  Paris,  1832. 
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§1.  — Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  définition  suivante,  proposée  par  AIM.  Bavasse  et  Deville,  nie  paraît  devoir 
être  adoptée  :  «  Nous  entendons,  disent-ils,  sous  le  nom  de  plaque  rnuqueme,  un 
symptôme  syphilitique  ])articulier,  caractérisé  par  des  élevures  saillantes  plus  ou 
moins  rosées,  d'une  forme  assez  souvent  arrondie,  recouvertes  par  une  surface  rcfr- 
scmblant  assez  à  une  membrane  muqueuse  ;  elle  siège  au  voisinage  des  ouvertures 
naturelles  du  corps,  surtout  au  pourtour  des  organes  génitaux  et  de  l'anus,  sur  les 
muqueuses  buccale  et  pharyngienne,  et  quelquefois  sur  d'autres  parties  du  corps, 
plus  particulièrement  à  la  base  des  ongles,  et  là  où  la  peau  forme  naturellement  des 
plis  en's'adossant  à  elle-même.  » 

On  a  donné  à  ce  symptôme  syphilitique  un  grand  nombre  de  noms  divers.  Je 
citerai  les  suivants  :  pustule  muqueuse,  pustule  plate;  tubercule  muqueux,  tuber- 
cule plat  ;  papule  muqueuse;  syphilide  muqueuse,  sijp/iilide  tuberculeuse. 
MM.  Deville  et  Davasse  ont  critiqué  ces  diverses  dénominations,  et  leur  ont  pré- 
féré celle  de  plaques  muqueuses,  qui  ne  préjuge  rien  sur  le  caractère  de  la  maladie; 
c'est  la  même  raison  qui  me  la  fait  adopter. 

«  De  toutes  les  expressions  symptomatiques  de  la  syphilis  constitutionnelle,  au- 
cune, disent  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  ne  peut  être  comparée  aux  plaques 
muqueuses  sous  le  rapport  de  la  fréquence.  »  Cette  pioposition  ne  peut  toutefois 
être  regardée  comme  exacte  que  lorsqu'on  considère  la  syphilis  chez  la  femme. 
MM.  Deville  et  Davasse  nous  apprennent,  en  effet,  que,  dans  le  sexe  féminin,  ils 
ont  trouvé  des  plaques  muqueuses  chez  plus  de  la  moitié  des  sujets  ;  mais  tout  le 
monde  sait  que  les  liommes  y  sont  beaucoup  moins  exposés. 

L'indication  du  siège  de  la  maladie  est  suflisamment  exprimée  dans  la  définition  ; 
je  n'y  reviendrai  pas  ici. 

§  II.  —  Symptomatologie. 

Les  recherches  de  MM.  Deville  et  Davasse,  que  je  dois  citer  à  chaque  instant, 
nous  font  connaître  la  manière  dont  se  développent  les  plaques  muqueuses.  Ces 
auteurs  désignent  les  phénomènes  qui  se  produisent  alors  sous  le  nom  tVévulution. 

Ils  ont  noté  que  les  plaques  muqueuses  se  développent  de  deux  manières  :  «  Tan- 
tôt, disent-ils,  elles  naissent  d'un  chancre  dont  elles  sont  la  transformation  in 
situ,  comme  dit  M.  Ricord  ;  tantôt  elles  se  forment  immédiatement  sur  des  sur- 
faces saines,  »  d'où  résultent  les  phénomènes  suivants  : 

1°  Transformation  du  chancre  en  plaque  muqueuse .  —  Cette  transformation  a  lieu 
du  quinzième  au  quarantième  ou  cinquantième  jour.  La  surface  du  chancre,  de 
grisâtre  qu'elle  était,  devient  bourgeonnante  et  rouge  de  la  circonférence  au  cen- 
tre. Le  cercle  inflammatoire  prend  une  teinte  plus  sombre;  û  s'élargit,  se  tumelie, 
devient  saiUant,  se  couvre  d'une  pellicule.  Plus  tard,  le  centre  même  du  chancre 
est  envahi,  et  «  il  en  résulte  la  saillie  granuleuse,  irrégulière,  recouverte  entière- 
ment de  la  pellicule  membraniforme  qui  constitue  la  plaque  muqueuse  arrivée  au 
dernier  terme  du  développement.  >)  _ 

2°  Développement  spontané.  — (^e  développement  n  a  pas  ete  étudie  par  MM.  ue- 
viUe  et  Davasse,  comme  le  précédent.  Tout  fait  croire  que,  dans  ce  cas,  la  plaque 
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iiiuqiic'iLS(!  atloint  promptomcnt  son  plus  haut  degré;  c'est  du  moins  ce  qu'on  est 
porté  à  admettre,  lorsqu'on  voit  dans  quelques  cas,  de  nombreuses  et  larges  pla- 
ques apparaître  un  très  petit  nombre  de  jours  après  l'infection  primitive. 

M  liassereau,  qui  a  bien  observé  ce  développement,  le  décrit  comme  il  suit  : 

JJe  la  grande  pa/mlc  Iniwide  {plaque  muqueiiste)  sur  les  régions  saines  de  lu 
peau  cl  des  membranes  mucjueuses  (1).  «  Un  point  du  scrotum,  par  exemple,  ou 
(le  la  bouche,  rougit  et  s'étale  circulairement;  bientôt  une  sécrétion  de  sérosité, 
en  quantité  si  petite,  qu'elle  suffit  pour  décoller  l'épiderme,  mais  non  pas  pour  le 
soulever  sensiblement,  se  forme  sur  la  plaque;  le  moindre  frottement,  l'action  de 
se  gratter,  peuvent  déchirer  cet  épiderme  décollé,  qu'on  enlève  aussi  très  facile- 
ment avec  la  pointe  d'une  aiguille.  L'épiderme  étant  enlevé,  on  observe  une  sur- 
face rouge,  vive  et  même  saignante,  ordinairement  bordée  par  un  petit  bourrelet 
blanchâtre  formé  par  la  déchirure  circulaire  du  lambeau  épidermique. 

«  Après  ce  premier  travail  de  fluxion  inflammatoire  de  la  peau,  et  le  décolle- 
ment de  l'épiderme,  on  voit  immédiatement  paraître  un  autre  phénomène  :  la  sur- 
face malade  de  la  peau  se  couvre  d'une  sécrétion  plastique,  blanchâtre,  d'abord 
protégée  par  l'épiderme,  s'enlevant  comme  les  j)seudo-membranes,  et  laissant  à 
nu  une  surface  saignante.  La  sécrétion  blanche  dont  je  parle  se  forme  difficilement 
sur  les  surfaces  exposées  à  de  trop  grands  frottements;  le  corps  réticulaire  reste 
quelque  temps  à  nu,  humide  et  saignant.  Wors  commence  une  période  qui  manque 
presfpie  toujours  dans  les  membranes  muqueuses,  et  qui  est,  en  général,  très 
caractérisée  sur  la  peau  :  c'est  la  période  de  végétation  de  la  surface  humide  qui 
s'élève  en  forme  de  larges  papules,  s'étale  quelquefois  après  s'être  élevée,  et  forme 
des  espèces  de  condylomes,  dont  la  base  se  trouve  moins  large  que  le  sommet.  » 

A  ces  deux  modes  de  développement,  il  faut  en  joindre  un  troisième  que 
M.  Bassereau  (2)  a  observé  et  décrit  comme  il  suit  : 

3"  Développement  sur  la  cicatrice  d'un  chancre  récemment  guéri.  —  Ce  mode 
d'évolution,  observé  huit  fois  par  M.  Bassereau  h  la  suite  de  chancres  phagédé- 
niques  ayant  largement  ulcéré  les  tissus,  commença  du  quinzième  au  quatre- 
vingt-dixième  jour  après  la  formation  de  la  cicatrice  ;  l'épiderme  qui  la  recouvrait 
se  déchira  au  début  de  la  période  de  fluxion  ;  une  sécrétion  blanche  et  comme 
diphthéri tique  se  forma  rapidement  et  envahit  tonte  la  surface  de  la  cicatrice. 
M.  Bassereau  insiste  sur  ce  mode  de  développement,  qui  peut  faire  prendre  ces 
symptômes  secondaires  pour  des  chancres  qui  récidivent. 

Caractères  des  plaques  muqueuses.  —  Je  crois  devoir  décrire  en  peu  de  mots  ces 
plaques,  généralement  très  faciles  à  reconnaître.  Elles  sont  saillantes,  ordinaire- 
ment arrondies,  quelquefois  elliptiques  ou  irrégulières.  Elles  ont  une  étendue  qui 
varie  entre  2  millimètres  et  2  centimètres  :  leur  saillie  est  de  2  à  5  millimèlres. 
Leur  surface  est  plane,  parfois  légèrement  bombée.  Leur  couleur  varie  du  rose 
au  violet  foncé.  Les  plaques  nmqueuses  sont  orcUnairement  couvertes  d'une  pelli- 
cule mince,  fine  et  molle,  d'apparence  muqueuse,  et  de  là  le  nom  qu'on  leur  a 
donné.  Dans  les  cas  peu  fréquents  où  cette  pellicule  manque,  la  surface  est  gra- 
nulée. 


(1)  Loc.cil.,  p.  324. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  335. 
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Tantôt,  les  bords  de  la  plaque  sont  saillants  et  nettement  coupés,  tantôt  ils  s'a- 
baissent insensiblement  vers  la  peau,  tantôt  ils  sont  renversés. 

La  consistance  des  plaques  est  mollasse;  elles  sécrètent  un  liquide  gluant,  dense, 
d'une  odeur  forte,  sut  gemris ;  quelquefois  même  un  liquide  pui-iforine;  et,  dans 
ce  cas,  les  parties  environnantes  enflammées  offrent  une  sécrétion  semblable  :  par- 
fois, au  contraire,  la  surface  des  plaques  est  sècbe. 

Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  les  plaques  muqueuses  déterminer  des  déman(jeai- 
sons  parfois  très  vives.  Quant  à  leur  nombre,  il  est  on  ne  peut  plus  variable,  puis- 
que parfois  on  n'en  voit  qu'une  seule,  et  que  certains  sujets  en  présentent  plus  de 
cent. 

Tels  sont  les  caractères  des  laques  muqueuses.  Mais  il  est  un  certain  nombre 
de  variétés  qu'il  importe  de  signaler. 

Variétés.  — Je  ne  ferai  que  mentionner  V éruption  discrète  et  V éruption  con- 
fluente  ;  ces  expressions  suffisent  seules  pour  faire  comprendre  quels  sont  les  ca- 
ractères de  ces  variétés.  Parfois  les  plaques  présentent  une  ulcération  irrégulière, 
grisâtre,  plus  ou  moins  profonde,  sécrétant  un  pus  fétide;  elles  constituent  la  va- 
riété désignée  sous  le  nom  de  plaque  ulcérée.  Si  la  plaque  se  couvre  d'une  fausse 
membrane  grisâtre,  on  lui  donne  le  non!  de  plaque  diphlhéritique.  Si  des  végé- 
tations se  développent  sur  la  surface  de  la  plaque,  il  existe  la  plaque  végétante. 
Les  condylomes  et  les  rhaijades  ne  sont  eux-mêmes  que  des  plaques  muqueuses 
occupant  le  pourtour  de  l'anus,  saillantes  (condylomes)  ou  ulcérées  (rhagades),  et, 
dans  ce  dernier  cas,  donnant  lieu  à  des  symptômes  analogues  à  ceux  que  produit 
la  fissure  à  l'anus. 

Les  plaques  du  cuir  chevelu  ont  cela  de  remarquable,  que  le  liquide  qu'elles 
sécrètent  agglutine  les  cbcveux.  Sur  les  membres,  le  <ronc,  les  joues,  elles  se  cou- 
vrent de  croûtes  jaunâtres  et  transparentes;  aux  commissures  des  lèvres,  elles  sont 
légèrement  granulées;  sur  la  langue,  elles  sont  grisâtres  ou  d'un  rouge  terne;  sur 
les  amygdales  et  le  voile  du  palais,  elles  sont  d'un  blanc  grisâtre  et  se  recou- 
vrent, plus  fréquemment  que  dans  tout  autre  point,  d'une  exsudation  plastique. 
Entre  la  base  des  orteils,  elles  ressemblent  assez  aux  rhagades.  On  a  vu  quelque- 
fois les  plaques  occuper  tous  les  points  du  corps  :  M.  Cazenave  a  cité  des  cas  re- 
marquables de  cette  éruption  générale. 

g  III.        Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

C'est  à  MM.  Bavasse  et  Deviffe  (1)  qu'on  doit  les  meilleures  études  sur  la 
marche  la  durée  et  les  diverses  terminaisons  des  plaques  muqueuses.  Il  résulte  de 
leurs  recherches  qu'après  s'être  développées,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
ces  plaques  si  elles  sont  abandonnées  à  elles-mêmes,  restent  stationnaires  ]icn- 
dant  un  temps  indéterminé,  puis'  finissent  par  disparaître  spontanément. 

La  durée,  en  pareil  cas,  varie  de  quinze  jours  â  plusieurs  mois.  Le  traitement 
mercuriel  a  pour  résultat  de  diminuer  beaucoup  cette  durée.  La  terminaison  favo- 
rable se  produit  par  la  dessiccation  et  la  nétrissure  des  plaques  ;  mais  tm.t  n  est  pas 
fini  lorsqu'elles  ont  disparu.  D'une  part,  en  effet,  il  survient  quelquefois  des  reci- 

(I)  Loc.  cil.,  V  série,  1843,  t.  IX. 
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(livcs,  si  l'on  a  employé  un  traitement  antre  qne  le  traitement  mercuriel,  et  sur- 
tout si  l'on  a  négligé  tout  traitement  ;  et  d'autre  part  il  est  à  craindre  que  des 
symptômes  tertiaires  ne  se  montrent  plus  tard.  Dans  les  cas  où  les  plaques  mu- 
queuses ont  été  ulcérées,  il  reste  de  petites  cicatrices. 

§  IV.  — Diagnostic,  pronostic. 

C'est  encore  à  MM.  Davasse  et  Deville  (1)  que  nous  devons  emprunter  les  détails 
du  diagnostic.  Toutefois,  sur  ce  point,  je  n'entrerai  point  dans  de  grands  détails, 
parce  qne,  comme  le  font  remarquer  ces  deux  auteurs,  il  suffit  d'avoir  observé 
une  fois  les  plaques  muqueuses  pour  ne  les  confondre  à  peu  près  jamais  avec  aucun 
autre  symptôme  syphilitique,  ce  qui  prouve  qu'elles  ont  des  caractères  distinctifs 
très  marqués. 

Le  chancre  induré  est  beaucoup  plus  fréquent  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  pour  la  plaque  muqueuse  ;  celle-ci  est  ha- 
bituellement molle,  et  n'a  jamais  la  dureté  caractéristique  du  chancre  induré;  elle 
a  une  surface  légèrement  convexe  ;  elle  est  recouverte  ordinairement  d'une  pelli- 
cule fine  et  de  couleur  rosée;  le  chancre  est  concave,  à  bords  saillants,  sans  pel- 
licule, et  grisâtre. 

Les  papules  syphilitiques  n'ont  qu'une  ressemblance  très  éloignée  avec  la  plaque 
muqueuse;  elles  ne  présentent  pas  de  sécrétion,  n'ont  pas  de  pelUcide  muqueuse, 
offrent  une  desquamation  :  ces  signes  sont  suffisants. 

Je  me  contenterai  d'ajouter  que  les  altérations  décrites  sous  le  nom  de  tuber- 
cules syphilitiques  ne  sont  autre  chose  que  les  plaques  muqueuses  elles-mêmes. 
Quant  aux  végétations,  à  la  fissure  à  l'anus,  à  Veczéina,  à  la  stomatite  mercurielle, 
à  ['angine  simple,  etc. ,  ces  lésions  sont  trop  différentes  des  plaques  muqueuses 
pour  que  je  doive  faire  autre  chose  que  les  mentionner;  disons  seulement  que  ce 
qui  peut  rendre  le  diagnostic  difficile,  c'est  le  mélange  de  ces  diverses  affections. 
Le  médecin  doit  alors  remonter  aux  antécédents,  peser  toutes  les  circonstances 
concomitantes,  savoir  s'il  a  existé  des  chancres,  etc.,  etc.;  car,  par  une  étude 
attentive  de  la  marche  et  de  la  succession  des  symptômes,  on  est  presque  toujours 
sur  d'arriver  facilement  au  diagnostic. 

Pronostic.  —  Ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  les  plaques  muqueuses  syphi,- 
Htiques  ne  présentent  aucun  danger  par  elles-mêmes,  mais  elles  sont  l'indice  d'une 
mfeclion  générale,  et  c'est  seulement  sous  ce  point  de  vue  que  le  pronostic  offie 
une  certaine  gravité. 

§  V.  —  Traitement. 

Si  l'on  voulait  ne  s'occuper  que  du  traitement  des  plaques  muqueuses  elles- 
mêmes,  on  n'aurait  très  peu  de  chose  à  dire,  car  presque  toujours  elles  cèdent  rapi- 
dement aux  moyens  les  plus  simples,  mais  ce  traitement  n'est  presque  rien  ;  ce 
qui  est  véritablement  important,  c'est  le  traitement  qu'exige  l'infection  générale  : 
je  vais,  en  peu  de  mots,  envisager  la  queslion  sous  ces  deux  points  de  vue. 

Traitement  local. —  Vovir  le  traitement  local,  on  a  mis  en  usage  les  mercuriaux, 
les  astringents  et  même  les  caustiques.  Disons  d'abord  que,  dans  l'immense  majo- 


(t)  Loc.  cit..  A'  série,  184G,  t.  X,  p.  313. 


MALADIILS  CONSTITUTIONNELLES. 

rilu  des  cas,  il  suffit  de  quolsfues  onctions  avec  Vonguenl  napolitain  pour  faire 
clisiiaraîlre  en  très  peu  de  jours  les  plaques  imij;jueuses;  mais  j'ai  i-eniarqué,  i)eii- 
danl  que  je  faisais  un  sei'vice  à  l'hôpital  de  Lourcine,  que  sous  l'inllueuce  de  ce 
traitement,  la  salivation  mercurielle  se  produit  avec  la  plus  grande  facilité;  aussi 
faut-il  ne  foire  pratiquer  les  onctions  sur  les  plaques  que  deux  fois  par  jour, 
faire  laver  les  malades,  dix  minutes  après,  avec  Veau  savonneuse,  et,  au  bout  de 
trois  jours,  suspendre  les  onctions.  Celte  suspension  ne  nuit  pas  à  l'elfcl  du  trai- 
tement; les  plaques,  en  effet,  complètement  flétries,  ne  tardent  pas  à  s'effacer  tout 
à  fait  avec  quelques  soins  de  propreté.  Pour  ma  part,  je  n'ai  pas  trouvé  de  cas  qui 
résistât  à  ce  traitement  local  ;  cependant  on  a  cité  des  exemples  de  plaques  mu- 
queuses ulcérées  qui  exigeaient  d'autres  moyens;  j'en  parlerai  tout  à  l'heure. 

On  peut  aussi  guérir  les  plaques  muqueuses  par  des  onctions  avec  la  'pommade 
au  ccdomel,  ou  en  saupoudrant  les  jnrties  malades  avec  du  calomel  en  poudre, 
et  par  d'autres  préparations  mercurielles.  «  Pour  M.  Ricord,  disent  les  auteurs 
du  Conipcndium,  la  médication  locale  la  plus  énergique  et  la  plus  efficace  est  la 
suivante  :  On  lolionne  deux  fois  par  jour  les  plaques  muqueuses  avec  un  liquide 
composé  de  quatre  parties  d'eau  distillée  pour  une  partie  de  chlorure  d'oxyde 
de  sodium;  puis  on  les  saupoudre  de  cnlomel,  et  l'on  garantit  avec  un  linge  les 
surfaces  ainsi  pansées  du  contact  des  parties  voisines.  La  guérison  s'opère  en  cinq 
ou  six  jours. 

Ce  traitement  n'est  pas  applicable  aux  plaques  muqueuses  de  la  bouche,  pour 
lesquelles  M.  Ricord  emploie  la  cautérisation  superficielle  par  le  nitrate  acide  de 
mercure.  » 

J'insisterai  très  peu  sur  la  médication  asfcringente,  dont  les  eff^ets  sont  généra- 
lement moins  sûrs  et  moins  prompts  que  ceux  des  moyens  précédents.  Je  me  con- 
tenterai de  dire  que,  sous  l'inHucnce  de  lotions  faites  avec  une  solution  de  sulfate 
de  zinc,  d'cdun,  d'acétate  de  plomb,  on  a  fait  fréquenunent  disparaître  les  plaques 
muqueuses;  mais  il  nous  est  difficile  de  dire  quelle  a  été  en  pareille  circonstance 
l'action  du  médicament,  et  queUe  est  la  part  qu'U  faut  faire  aux  simples  soins  de 
propreté. 

Parfois  les  plaques  muqueuses  présentent  une  idcéraliou  douloureuse;  on  est 
souvent  obligé  alors  de  se  borner,  dans  les  pi-emiers  jours,  à  de  simples  lotions 
émollientes,  et  à  un  pansement,  matin  et  soir,  avec  le  cérat  opiacé;  mais  dès  que 
l'irritation  et  la  douleur  sont  passées,  il  faut  recourir  au  traitement  précédent,  ou 
employer  la  cautérisation.  ,  , 

La  rau/érisadon  des  plaques  ulcérées  se  fait  ordinairement  en  promenant  légè- 
rement sur  leur  surface  un  crayon  de  nitrate  d'argent,  ou  bien  en  les  touchant 
soit  avec  une  solution  concentrée  de  nitrate  d'argent  {U  ou  5  grammes  pour  30 
grammes  d'eau  distillée),  soit  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  Yacide  chlorky- 
drlnue,  etc.  On  redoutait  beaucoup,  avant  ces  dernières  années,  ces  cautérisations 
qui,  selon  les  idées  généralement  reçues,  mettaient  les  sujets  en  grand  danger  de 
voir  apparaître  des  symptômes  consécutifs,  en  supprimant  ainsi  cette  manifestation 
svphil  ique  qu'on  jugeait  nécessaire;  mais  il  est  évident  qu'on  était  dans  I  em-ur 
e  ciue  la  caitérisation  des  plaques  ulcérées,  pas  plus  que  celle  du  chancr  ne 
peut  avoir  aucun  effet  sur  l'infection  générale,  qui,  ainsi  cpie  le  reconnaissent  ton 
L  auteurs,  existe  déjà  lorsque  ces  plaques  se  produisent.  Ceci  m  amené  a  dire  un 
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mot  (lu  Iraitcnieiit  séiiénil,  qui  seul  (';viclonimoiU  peut  avoir  mie  inlliience  sur  les 
conscqnonccs  de  cette  iiilection  générale. 

Traitement  grvéral. —  Si  l'o«  considère  les  principaux  auteurs  qui  se  sont  occu- 
pés de  cette  importante  question,  on  se  trouve  assez  embarrassé  pour  se  former  à 
ce  sujet  une  opinion  définitive;  cependant  je  ne  crois  pas  qu'un  médecin  prudent 
piiisse'se  dispenser  de  mettre  en  usage  le  traitement  général,  car  il  est  loin  d'être 
démontré  par  les  laits  qu'un  pareil  traitement  n'a  pas  prévenu  maintes  fois  le  dé- 
veloppement de  symptômes  secondaires  et  tertiaires  graves. 

iMaintenant  dois-je  entrer  dans  des  détails  sur  ce  traitement  général?  Évidem- 
ment non;  car  ce  que  j'ai  dit  dans  l'article  précédent  s'applique  tout  à  fait  aux 
plaques  muqueuses  qui,  sous  ce  rapport,  ne  réclament  aucun  moyen  particulier. 

VI'^  SECTION.  ■ —  SYPHILIDES. 

Nous  devons  à  M.  Cazenave  (  l)  un  des  meilleurs  traités  sur  les  syphilides,  affec- 
tions dont  il  avait  déjà  donné,  avec  M.  Schedel,  une  bonne  description  (2)  d'après 
les  principes  établis  par  Biett.  Mais  déjà,  depuis  l'apparition  des  premières  épidé- 
mies vénériennes,  on  avait  remarqué  ces  affections  particulières  de  la  peau,  qui 
suivent  les  accidents  primitifs  de  la  sypliiiis,  et  qui  ont,  comme  on  le  verra  plus 
loin,  des  caractères  jiarticuliers.  Seulement  alors,  comme  on  peut  le  voir  dans  l'ou- 
vrage de  Nicolas  Massa  (3),  on  désignait  d'une  manière  vague  les  diverses  lésions 
qui  constituent  les  syphilides,  sous  le  nom  de  pustules,  en  se  contentant  de  signaler 
quelques-uns  de  leurs  caractères  physiques,  (l'est  à  Gallus  (^i),  et  après  lui  à 
Gaspard  Torella  (5),  qu'on  doit  d'avoir  établi  plusieurs  espèces  de  syphilides.  En- 
suite les  travaux  d'Astruc,  de  Hunter,  de  B.  Bell,  etc.,  ont, ajouté  à  nos  connais- 
sances sur  ces  maladies.  Jlais  il  faut  arriver  à  Biett,  qui  a  appliqué  à  leur  étude 
la  méthode  de  Willaii,  pour  en  avoir  une  histoire  aussi  satisfaisante  que  possible, 
.l'ai  déjà  dit  npic  c'est  d'après  ces  principes  que  M.  Cazenave,  qui  a  beaucoup  ajouté 
à  nos  connaissances  par  ses  intéressantes  recherches,  a  tracé  sa  description;  ce 
sont  eux  aussi  qui  ont  guidé,  dans  leurs  recherches,  M.  Rayer  (6),  M.  Legendre, 
à  qui  nous  devons  une  très  bonne  thèse  sur  ce  sujet,  MM.  Béhier,  Martins,  et  sur- 
tout M.  L,  Bassereau  (7),  dont  j'ai  déjà  eu  l'occasion  de  citer  l'excellent  traité. 
Enlin,  nous  avons  vu  ce  que  l'on  doit  à  M.  Ricord  relativement  à  la  succession  des 
symptômes  secondaires,  parmi  lesquels  il  faut  citer  les  syphihdes,  et  M.  Leudet  (8) 
nous  a  donné  sur  ce  sujet  un  mémoire  fort  intéressant,  d'après  des  observations 
recueillies  avec  soin  dans  le  service  de  ce  chirurgien  à  l'hôpital  du  iMidi. 

Ces  affections  ont  un  très  grand  nombre  de  caractères  communs,  et  ce  sont  pré- 

(1)  Traité  des  syphilides,  ou  maladies  vénériennes  delà  peau.  Paris,  1843,  in-8  et  atlas. 
[ti)  Abrégé  pratique  des  maladies  de  la  peau. Varis,  1847,  in-8. 

(3)  Liber  de  morbo  gallico.  Yen.,  1563. 

(4)  De  lign.  satic,  etc. 

(5)  Tract,  cum  consil.  contra  pudend.,  siv.  morb.  gallic. 

(G)  Traité  de:;  maladies  de  la  peau.  Paris,  1835,  t.  Il,  p.  340. 

(")  Traité  des  atfections  de  ta  peau  symplomaliques  de  la  syphilis.  Paris,  1852. 

(8)  Recherches  sur  les  syphilides,  d'après  les  observations  recueillies  à  rhôpilal  du  Midi, 
dans  le  service  de  M.  Ricord  (Archives  générales  de  médecine,  -i'  série,  1849,  t.  XIX, 
p.  26,  217). 
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ciséinent  ces  caractères  comiiniiis  qu'il  importo  le  plus  de  connaître,  puisqu'ils 
servent  à  dilTércncier  les  sypliilidcs  des  alîeclious  ordinaires  de  la  peau.  11  convient 
donc  de  traiter  d'abord  avec  détail  des  symptômes  communs  des  syphilides,  ou  des 
syphïiides  en  général;  il  suffira  ensuite  de  quelques  rapides  indications  pour  faire 
connaître  les  sypliilides  en  particulier. 

1°  DES  SYPHILIDES  EN  GÉNÉRAL. 

Nous  avons  vu  plus  liaut  que  certains  accidents  syphilitiques,  bien  qu'ayant  la 
peau  pour  siège,  ne  sont  pas  regardés  comme  des  syphilides  par  quelques  auteurs, 
taudis  que  d'autres  les  rangent  dans  cette  catégorie.  Je  ne  chercherai  ])as  quelle 
est  de  ces  opinions  celle  qui  est  le  mieux  appuyée  sur  les  faits,  cette  discussion 
nous  entraînerait  trop  loin,  sans  nous  conduire  à  un  résultat  bien  positif;  d'ailleurs, 
ce  qui  est  important  pour  la  pratique,  c'est  de  savoir  que  tous  les  symptômes  sy- 
philitiques cutanés  sont  des  signes  d'infection  générale,  et  c'est  ce  qui  est  unani- 
mement reconnu.  Du  reste,  ayant  déjà  traité  à  part  des  plaques  muqueuses,  je  n'ai 
plus  à  m'occuper  que  des  syphilides  admises  par  tout  le  monde,  et  qu'on  pourrait 
nommer  syphilides  propi^ement  dites. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Aux  syphilides  proprement  dites,  dont  je  vais  m'occuper  exclusivement,  s'ap- 
plique très  bien  la  définition  proposée  par  les  auteurs  du  Compendium,  et  que, 
par  cette  raison,  je  reproduis  ici  :  «  Nous  désignons  sous  le  nom  générique  de 
sypliilides  les  accidents  secondaires  qui  se  développent  sur  la  peau.  » 

La  grande  fréquence  des  syphilides  est  généralement  connue;  c'est,  en  effet,  la 
présence  ordinaire  de  ces  symptômes  secondaires  qui  fait  reconnaître  le  plus  sou- 
vent l'infection  syphilitique  générale. 

§  II.  —  Division. 

C'est  d'après  les  caractères  particuliers  des  syphilides  qu'on  a  établi  leur  divi- 
sion ;  or  ces  caractères  sont  ceux  des  maladies  ordinaires  de  la  peau,  et  c'est  pré- 
cisément ce  qui  a  permis  à  Biett  de  leur  appliquer  la  méthode  de  AYiUan.  Il  suffit 
donc  de  rappeler  la  division  que  nous  avons  suivie  dans  le  chapitre  précédent,  et 
de  l'appliquer  aux  accidents  syphiliticpies.  La  voici  telle  que  l'a  suivie  3L  Cazcnave  : 

1°  Syphilide  exanthémutique  :  Roséole,  éry thème  syphihtiques. 

2°  Syphilide  vésiculeuse  :  Eczéma,  herpès  syphilitique,  sypliilide  à  forme  de 
varicelle. 

3»  Syphilide  huileuse  :  Pemphigus,  rupia  syphilitiques. 

W  Si/philide  pustuleuse  :  Acné,  impétigo,  ecthyma  syphilitiques. 

5"  Syphilide  tuberculeuse  :  Il  ne  faut  pas  confondre  cette  espèce  avec  les  pla- 
ques muqueuses.  On  en  a  décrit  plusieurs  formes,  suivant  que  les  tubercules  sont 
en  groupes,  disséminés,  pcrfoj-ants,  scrpigincux. 

(5»  Syphilide  papulcuse  :  Lichen  syphilitique. 

7°  Syphilide  squameuse  :  Psoriasis  syphilitique,  syphilide  squameuse  cornée.  ^ 
8»  Sous  le  nom  de  syphilide  maculée,  les  auteurs  du  Compendium  ont  désigne 
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les  laclics  syiihilitiqiics  de  la  peau,  que  M.  Cazenave  range  parmi  les  symptômes 
concomilanls. 

Si  maintenant  nous  examinons  le  degré  de  fréquence  de  chacune  de  ces  espèces 
en  particulier,  nous  voyons  qu'il  est  très  variable.  Voici,  en  çffet,  ce  que  les  au- 
teurs du  Compendium,  après  avoir  consulté  les  meilleurs  écrits,  ont  dit  à  ce  sujet  : 
«  La  forme  exanthématique  est  la  plus  commune,  suivant  M.  Ricord,  quand  on 
observe  les  malades  peu  de  temps  après  l'accident  primitif.  M.  Cazenave  assure,  au 
contraire,  que  la  roséole  est  une  éruptions  syphilitiques  que  l'on  observe  le 
moins  fréquemment.  La  forme  vésiculeuse  est  très  rare;  les  formes  papuleuse  et 
tuberculeuse  sont  très  communes.  Sur  98  cas  de  syphilide  recueillis  par  MM.  Mar- 
tins  et  Mac-Carthy,  on  compte  : 

«  30  syphilides  papuleuses  ; 

»  27  roséoles  syphilitiques; 

))  26  syphilides  tuberculeuses  ; 

»  10  syphilides  pustuleuses; 

»   3  syphilides  vésiculeuses  ; 

»  2  syphilides  squameuses.  » 

g  III.  —  Caractères  communs  des  syphilides. 

Coloration.  —  Dès  que  les  syphilides  ont  été  convenablement  étudiées,  on  a  re- 
marqué qu'elles  se  distinguent  des  affections  ordinaires  de  la  peau  par  une  teinte 
particulière  que  Fallope  a  comparée  h  celle  de  la  chair  de  jambon  et  qu'on  désigne 
aujourd'hui  sous  le  nom  de  couleur  rouge  cuivrée.  Cette  coloration  a  été  notée 
d'une  manière  constante  par  M.  Cazenave,  mais  elle  est  loin  d'être  toujours  la 
même,  et  elle  n'a  pas  constamment  l'aspect  rouge  cuivré  proprement  dit.  Elle  varie, 
en  effet,  du  rouge  cuivré  au  gris  brunâtre.  «  Cette  coloration,  dit  M.  Cazenave, 
existe  dans  les  taches,  dans  les  papules,  dans  les  tubercules,  à  la  base  des  pustules 
et  des  vésicules;  elle  accompagne  constamment  les  élévations  squameuses,  quel- 
quefois les  squames  elles-mêmes,  rermanente,  elle  disparaît  incomplètement  sous 
la  pression  du  doigt,  ce  qui  vient  prouver  encore  cjii'elle  n'est  jamais  entièrement 
sous  la  dépendance  du  réseau  capillaire  sanguin.  Constituant  quelquefois  la  maladie 
tout  entière,  plus  vive  au  début  de  l'éruption,  elle  devient  de  plus  en  plus  grise,  à 
mesure  qu'elle  disparaît.  Succédant  souvent  aux  syphilides  elles-mêmes,  elle  ré- 
siste quelquefois  longtemps  après  que  l'éruption  a  disparu,  surtout  quand  celle-ci 
a  laissé  après  elle  des  cicatrices.  » 

Forme  circulaire.  —  De  tout  temps  on  a  remarqué  la  disposition  que  présentent 
les  ulcérations  vénériennes  ;t  affecter  la  forme  circulaire.  Cette  disposition  se 
retrouve  également  dans  les  diverses  éruptions  cutanées,  bien  que  d'une  manière 
assez  souvent  moins  évidente  :  c'est  ce  que  M.  Cazenave  a  constaté  en  examinant 
les  faits. 

Chronicité.  —  M.  Cazenave  range  parmi  les  caractères  les  mieux  tranchés  des 
syphilides  celui  de  ne  jamais  se  présenter  avec  un  état  franchement  aigu.  «  Par- 
tout, dit-il,  la  marche  de  l'éruption  est  lente,  le  travail  de  suppuration  difficile, 
celui  de  cicatrisation  plus  lent  encore,  etc.;  et  c'est  à  mes  yeux  un  signe  très 
important  que  cette  lenteur,  cette  chronicité  de  la  marche  des  syphilides.  » 
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pai  10  de  cctlc  descr.pl.on,  parco  que  rien  ne  po.urai.  suppléer  à  ses  inlér..ssantes 
•  ec  herches,  s  exprime  a  ce  sujet  comme  il  suit  :  «  Ainsi  les  squames  sont  en  gé- 
néral, plus  niiuces,  jjius  sèches  encore  que  dans  les  affections  squameuses  simples 
Kilos  sont  sm-lout  beaucoup  moins  larges  ;  elles  ne  l  ecouvrent  jamais  toute  l'éten- 
due de  la  plaque  aulour  de  laquelle  <m  les  voit  former  un  liséré  blanchâtre  bien 
remarquable,  et  auquel  Biett  attachait  avec  beaucoup  de  raison  une  grande  valeur 
pour  le  diagnostic.  I^nlin,  elles  se  reforment  avec  lenteur  ;  aussi  observe-t-on  le  plus 
souvent  les  élévations  papuleuses  du  psoriasis  et  de  la  lèpre  syphilitique  dépouillées 
de  leurs  squames. 

Les  croûtes  sont  ordinairement  épaisses,  verdâtres,  quelquefois  noires,  dures 
comme  sillonnées,  très  adhérentes.  Elles  sont  toujours  l'expression  d'une  destruc- 
tion de  tissu  plus  ou  moins  étendue,  ou  bien  elles  surmontent  une  ulcération,  et 
alors  elles  sont  plus  molles,  plus  larges  à  leur  base,  comme  entourées  d'un  cercle 
mollasse,  cuivré,  qui  les  recouvre  un  peu  dans  toute  leur  circonférence;  ou  bien 
elles  reposent  sur  uu  point  cicatrisé,  et,  dans  ce  cas,  elles  sont  souvent  sèches, 
comme  retirées,  racornies  à  leur  base,  qui  est  inégale,  et  qui,  par  des  pertes  suc- 
cessives, découvre  graduellement  une  cicatrice  dans  laquelle  elle  semble  pénétrei-, 
pour  ainsi  dire,  par  des  espèces  de  mamelons  entourés  d'une  petite  desquamation 
sèche  et  blanchâtre.  » 

Deslruclion  des  tissus.  —  Tout  le  monde  a  remarqué  la  grande  tendance  des 
syphilides  à  se  terminer  par  la  destruction  des  tissus;  mais  ce  caractère  n'est  pas 
aussi  général  que  les  précédents,  puisqu'il  ne  s'applique  ni  à  la  syphilide  exanthé- 
matique,  ni  à  la  sypliilide  squameuse. 

Lorsque  la  destruction  a  lieu  par  ulcération,  la  forme  de  celle-ci  est  presque 
toujours  remarquable;  mais,  dans  quelques  cas,  la  destruction  des  tissus  a  lieu  sans 
qu'il  se  produise  d'ulcération  :  c'est  une  simple  absorption  d'un  tissu  dégénéré 
que  l'on  observe  dans  certains  cas  de  syphilide  papuleuse  et  tuberculeuse. 

Cicnlricea.  —  Je  ne  saurais  mieux  faire  encore  que  de  laisser  parler  sur  ce  point 
M.  (lazenave  :  «  Elles  sont,  dit-il,  arrondies^  plus  ou  moins  déprimées  :  récentes, 
elles  ont  une  couleur  coiume  bronzée;  quelquefois  leur  tissu  gonflé  offre  une  légère 
saillie;  sous  l'épiderme,  on  voit  ramper  des  vaisseaux  superficiels.  Plus  tard,  elles 
s'affaissent  :  il  semble  qu'un  travail  d'absorption  s'établisse  à  l'intérieur:  elles  per- 
dent leur  teinte  violacée;  elles  deviennent  blanches,  plus  déprimées  encore;  leur 
surface,  d'un  blanc  mat,  est  d'ailleurs  tendue  ou  plissée,  lisse  ou  gaufrée,  et  quel- 
quefois sillonnée  de  brides  plus  dures  et  plus  saillantes. 

»  Dans  quelques  circonstances  elles  sont  blanches  dès  les  premiers  temps,  mais 
d'un  blanc  bleuâtre;  elles  sont  alors  entourées  d'une  auréole  cuivrée  qui  va  tou- 
jours en  diminuant,  et  dont  la  teinte  se  perd  progressivement  dans  la  couleur  de  la 
peau  environnante.  > 

A  ces  caractères,  M  Bassereau(l)  en  ajoute  deux  autres.  Le  premier  appartient 
spécialement  aux  syphilides  précoces;  c'est  une  tendance  singulière  à  la poli/mor- 
phie,  c'est-à-dire  à  l'évolution  simultanée  de  syphilides  de  diverses  formes  chez  un 
lïiême  sujet,  ce  qui  arrive  rarement  dans  les  maladies  non  spécifiques  de  la  jjeau  ; 


(1)  Loc.cit. 
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le  (louxirmo  caraclèrc  csl  lire  de  la  différence  de  forme  <iui  existe  entre  les  érup- 
tions syphilitiques  et  les  affections  cutanées  vulgaires  qui  s'en  rapprochent  le  plus 
par  la  lésion  élémentaire. 

Tels  sont  les  caractères  communs  des  sypliilides.  Si  je  voulais  être  très  complet, 
je  devrais  étudier  la  marche,  les  terminaisons,  le  (hagnostic,  le  pronostic  de  ces 
affections,  mais,  en  les  envisageant  ainsi  d'une  manière  générale,  je  n'aurais  à  pré- 
senter que  des  considérations  d'une  valeur  secondaire.  Si,  sur  chacun  de  ces  points 
de  vue,  j'ai  quelque  chose  d'intéressant  à  dire,  il  vaut  mieux  le  renvoyer  à  l'exposé 
des  diverses  espèces  en  particulier.  Je  ne  m'arrêterai  donc  un  instant  que  sur  l'étio- 
logie  des  syphilides,  qui  présente  quelc[ues  points  importants  à  noter,  et  sur  le  trai- 
tement, qui  doit  être  étucUé  en  général  ;  car,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin, 
il  n'est  guère  de  moyen  thérapeutique  qui  s'applique  à  une  espèce  de  syphilide 
plutôt  qu'à  une  auti'e. 

§  IV.  —  Causes  des'iyphilideï. 

Il  est  évident  que  je  ne  dois  pas  m'occuper  ici  de  la  cause  principale  des  syphi- 
lides. Tout  le  monde  convient  aujourd'hui  qu'on  la  trouve  dans  l'infection  générale 
de  l'éconojnie  par  le  virus  syphilitique.  JMaisil  est  des  circonstances  dans  lesquelles 
ces  affections  spécifiques  de  la  peau  se  développent plusparticuMèrement,  et  ce  sont 
ces  circonstances  que  je  vais  rechercher. 

Je  ne  discuterai  pas  longuement  la  question  de  savoir  quel  est  le  temps  au  hout 
duquel  apparaissent  les  syphilides  après  l'infection  générale.  Il  est  sur  ce  point  des 
opinions  diverses  qu'il  sei  ait  trop  long  d'cnumérer,  d'autant  plus  que  j'en  ai  déjà 
examiné  plusieurs.  Je  dirai  seulement  que,  d'après  les  recherches  de  MM.  Martins, 
Legendre  et  Cazenave,  la  moyenne  de  cet  intervalle  est  d'environ  cinq  ans.  Suivant 
ces  auteurs  aussi,  les  syphilides  surviennent  plutôt  après  les  chancres  qu'après  tout 
autre  accident  primitif;  mais  nous  savons  que  l'on  a  nié  la  possibiUté  de  l'infection 
syphilitique  après  une  simple  blenuorrhagie,  et  c'est  un  point  sur  lequel  je  n'ai  pas 
à  revenir.  J'ajouterai  seulement  que  M.  Leudet  (1),  d'après  les  faits  qu'il  a  atten- 
tivement observés,  a  adopté  l'opinion  de  M.  Ricord.  Du  reste,  la  durée  de  cette 
incubation  est  très  variable,  puisqu'elle  a  oscillé  entre  un  mois  et  plus  de  trente 
ans  Toutefois  il  faut  ajouter  qu'il  est  assez  rare  que  cette  durée  soit  au-dessous 
d'un  an,  très  rare  qu'elle  soit  au-dessus  de  trente,  et  que  généralement  elle  ne 
dépasse  i)as  dix  ans,  et  encore  les  cas  de  très  longue  durée  ne  sont-ils  pas  îi  l'abri 
d(;  toute  objection. 

M.  le  docteur  Reverchon  (2),  dans  ses  recherches  à  l'hôpital  Saint-Louis,  a 
tron\é,  connue  MM.  Cazenave,  Legendre  et  Martins,  que  les  syiîhihdes  sont  moins 
fréquentes  après  le  traitement  mercuriel  des  accidents  primitifs  qu'à  la  suite  d'une 
simple  médication  antiphlogistique. 

De  ce  que  les  syphilides  se  développent  ordinairement  dans  les  dix  ans  qui  sui- 
vent l'apparition  des  symptômes  primitifs,  on  peut  conclure  qu'elles  se  montrent 
le  plus  souvent  de  vingt  à  quarante  ans,  car  c'est  de  cUx-huit  à  trente  ans  que  l'on 
contracte  ordinairement  la  syphilis.  Hors  de  là,  on  ne  peut  accorder  aucune  in- 


(1)  Loc.  cil.,  p.  289. 

(2)  De  l'éliologiedcs  syphilides,  tlicse.  Paris,  1848. 
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iluence  à  Vâge  Dans  la  ],ro.nièrc  enfance,  la  sypl.ilide  peut  se  monlrer;  elle  est 
alors  souvent  héréditaire.  Il  n'y  a  aucune  cliiïérence  sous  le  rappoi-t  des  sexes 

Si  l'on  s'en  rapporte  aux  faits  rassemblés  par  M.  Cazenave,  ou  doit  ad.noltre 
que  le  froid  a  une  action  marquée  sur  la  production  des  sypliiiides  ;  mais  tout  en 
laisant  remarquer  que  le  relevé  de  ces  faits  concorde  avec  l'opinion  générale  l'au 
teur  convient  que  le  nombre  des  observations  ne  permet  pas  de  conclure  définiti- 
vement. 

Nous  n'avons  pas  de  données  suffisantes  relativement  à  l'action  du  tempérament 
et  Ans  professions.  Suivant  M.  Cazenave,  \gs  conditionshycjiéniquesmmTAhii^  oi^\. 
(le  l'mfluence  sur  le  développement  des  syphUides;  mais  nous  manquons,  à  cet 
égard,  de  la  preuve  fournie  par  les  faits. 

M.  Leudet  (1),  en  étudiant  ses  observations,  est  arrivé  à  ces  deux  résultats  im- 
portants :  «  1"  Un  même  malade  peut  être  atteint  plusieurs  fois  de  syphilides;  2°  ces 
éruptions  affectent  en  général  de  plus  en  plus  profondément  l'élément  cutané. 
Pour  compléter  cette  dernière  proposition,  je  dois  ajouter,  toujours  d'après 
M.  Leudet,  tfue  les  syphilides  qui  se  montrent  le  plus  longtemps  après  les  accidents 
primitifs  sont  les  plus  profondes,  en  sorte  que  la  profondeur  à  laquelle  pénètre  l'al- 
tération du  derme  est  un  élément  utile  pour  juger  de  l'ancienneté  de  la  maladie,  et 
que  telles  ou  telles  formes  de  syphilides  appartiennent  plus  particulièrement  aux 
syphilis  récentes  ou  anciennes. 

Quant  aux  causes  occasionnelles,  voici  comment  s'exprime  sur  ce  point 
M.  Cazenave  :  «  11  ne  suffit  pas,  dit-il,  pour  que  l'éruption  se  manifeste,  que  la  sy- 
philis existe,  il  faut  encore  que  son  apparition  soit  le  résultat  accidentel  d'un  élément 
morbide  non  spécial,  capable  de  déterminer  un  trouble  quelconque,  trouble  qui 
est  suivi  de  l'apparilion  du  symptôme  consécutif  :  c'est  la  cause  occasionnelle  du 
développement  des  syphilides.  Cette  cause  peut  varier  d'ailleurs  àrhifini;  elle  peut 
Être  une  émotion  morale  vive,  une  affection  non  A  énérienne,  un  coup,  une  plaie, 
un  excès  de  boisson,  une  fatigue  excessive,  un  bain  de  vapeur,  l'application  d'un 
vésicatoire.  J'ai  vu  une  syphilide  déterminée  par  l'usage  de  la  médecine  Leroy.  Il 
est  vrai  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  est  difficile  de  saisir  dans  les  souvenirs  du 
malade  cette  cause  souvent  peu  appréciable,  qui  a  pu  passer  inaperçue;  cependant 
je  n'hésite  pas  à  penser  que  presque  toujours  elle  existe,  et  qu'elle  joue  un  grand 
rôle  dans  le  développement  des  syphilides.  » 

Comme  on  le  voit,  il  existe  encore  bien  des  doutes  sur  ces  causes.  J'ajoute  que 
les  syphilides  peuvent  être  non-seulement  héréditaires,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus 
haut,  mais  encore  congénitales. 


§,  V.  —  Traitement, 

Il  est  évident  que  le  traitement  des  syphilides  doit  être  celui  de  la  syphilis  elle- 
même,  dont  elles  ne  sont  qu'une  manifestation.  Aussi  me  contenterai-je  d'indiquer 
quelques  préparations  que  je  n'ai  pas  encore  mentionnées,  et  qui,  d'après  l'expé- 
rience des  auteurs  qui  se  sont  particulièrement  occupés  des  syphilides,  sont  d'une 
administration  sûre  et  commode. 


(  1)  A  rcMves  générales  de  médecine,  loc.  cit. ,  p.  290. 
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Mercuriaux.  —  iAJ.  Gazcnavc  administre  le  deiUochlorure  de  mercure  sous  la 
forme  suivante  : 

%  Sirop  sudorifique  de  Larrey.    500  gram.  j  Deulochlorure  de  mercure.  •  1      q  25  ffram 
Chlorhydrate  d'ammon   0,23  gram.  |  Extrait  aqueux  d'opium  ) 

Mêlez. 

C'est  le  sirop  de  Larrey  additionné  qu'on  donne  h  la  dose  d'une  cuillerée  à 
bouche,  matin  et  soir,  et  que  j'ai  toujours  pu  donner  sans  inconvénient  à  la  dose 
de  trois  cuillerées  abouche  par  jour  chez  les  adultes  robustes. 

Le  mercure  soluble  de  Hahnemann  est  encore  une  préparation  préconisée  : 
«  Il  est,  dit  M.  Cazenave,  toléré  par  les  individus  faibles  et  déUcats.  »  On  le  donne 
comme  il  suit  : 

Mercure  soluble  de  Hahnemann  (protonitrate  ammoniacal  mercuriel).  2  gram. 
Thridace   2  gram. 

Faites  quarante  pilules.  Dose  :  une  matin  et  soir.  On  peut  élever  cette  dose  jusqu'à  quatre 
pilules. 

,Te  signalerai  encore  \q  proto-iadure  de  mercure,  les  pilules  de  Scdillol,  la 
liqueur  de  Van  Swieten, 

M.  Ricord  (1)  prescrit  les  pilules  suivantes  : 


%  Proto-iodurc  de  mercure  )  . .  „ 
Extrait  de  thridace. ...  \ 


Extrait  d'opium   1  gram. 

Extrait  de  ciguë   6  gram. 


Mêlez.  Pour  soixante  pilules.  Dose  :  d'abord  une,  puis  deux,  trois  et  quatre  par  jour. 


On  ne  saurait  accorder  aux  acides,  aux  préparations  d'or  et  d'argent,  une  con- 
fiance assez  grande  pour  les  préférer  aux  mercuriaux  ;  je  me  contente  donc  de  les 
indiquer. 

Sudorifiques.  —  Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  les  sudorifiques,  bien  qu'on 
ne  puisse  nier  leur  utilité.  Je  ne  crois  pas,  en  effet,  qu'il  soit  prudent  de  s'en  tenir 
aux  simples  sudorifiques;  il  ne  faut  les  considérer  que  comme  des  adjuvants  pré- 
cieux. Quant  à  leur  administration,  je  n'ai  rien  de  particulier  à  en  dire. 

Viodure  de  fer,  et  surtout  Viodure  de  potassium,  si  précieux  dans  le  trai- 
tement de  tant  d'accidents  syphilitiques  consécutifs,  paraissent  très  inférieurs  au 
mercure,  lorsqu'il  s'agit  des  maladies  cutanées  syphilitiques  ;  c'est  pourquoi  je  me 
borne  à  les  mentionner. 

A  ces  divers  modes  de  traitement  il  faut  nécessairement  associer  les  soins  hygié- 
niques. Un  régime  doux,  des  bains  simples,  alcalins,  de  vapeur,  pour  les  individus 
robustes;  les  toniques,  une  alimentation  riche,  éviter  le  froid  et  l'humidité,  pour 
les  sujets  cachectiques,  telles  sont  eu  quelques  mots  les  précautions  k  prendre.  Les 
autres  moyens  que  je  pourrais  mentionner  ne  sont  que  des  adjuvants  que  chacun 
trouvera  facilement. 

» 

«  Il  y  a  cependant,  dit  M.  Cazenave,  un  mode  de  traitement  d'une  grande  effi- 


(I)  Voy.  Leudet,  loc,  cit.,  p.  300. 
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cacite,  a  laide  ducjucl  j'ai  vu  j)lusicms  fois  obicnir  dos  modificalions  profoiulos 
des  guénsons  durables,  dans  des  cas  où  les  syniplônies  les  plus  graves  les  ulcéi  a- 
lions  les  plus  invétérées,  avaient  résisté  à  une  foule  de  moyens.  Je  veux  parler  de 
l'extrait  aqueux  d'opium,  moyen  précieux,  même  dans  les  cas  de  cachexie  pro- 
fonde. On  l'adminislreà  la  dose  de  0,025  grammes  d'abord,  puis  on  nwjmenle 
progressivement  de  0,025  gramm.es  Jusqu'à  0,15  et  0,20  grammes  par  jour. 

»  Quant  aux  syphilides  qui  attaqwnt  les  enfants  non  sevrés,  elles  réclament 
dit  le  même  auteur,  le  traitement  de  la  nourrice,  traitement  qui  est  exactement  le 
même  que  celui  .que  je  viens  d'indiquer  pour  les  femmes  enceintes  (mercure  de 
Hahnemann,  sirop  de  Larrey,  prolo-iodure  de  mercure).  On  a  plusieurs  fois  aussi 
remplacé  le  lait  de  la  nourrice  par  celui  d'une  ckhvre,  à  laquelle  on  faisait  alter- 
nativement à  ta  partie  interne  des  cuisses  des  frictions  avec  un  mélange  d'onguent 
napolitain  et  de  camphre. 

»  En  général,  je  ne  me  contente  pas,  dans  ce  cas,  du  traitement  fait  à  la  nour- 
rice ;  je  l'aide  ordinairement  par  des  moye^is  employés  directement  chez  F  en  faut. 
Ainsi,  chez  un  enfant  tout  jeune,  je  fais  faire  tous  les  jours  des  frictions  sur  les 
gencives  et  la  langue  avec  12  milligrammes  de  calomel  incorporé  dans  du  miel. 
J'ai  plusieurs  fois  remplacé  le  calomel  par  U  ou  6  milligrammes  de  proto-iodare 
de  mercure  administré  de  la  même  manière. 

»  Cette  méthode,  dont  j'ai  obtenu  de  bons  effets,  me  semble  utile  dans  la  syphi- 
lis congénitale;  elle  est  indispensable  dans  la  syphilis  héréditaire  (1). 

»  Chez  les  enfants  plus  âgés,  d'un  peu  plus  d'un  an,  par  exemple,  j'ai  donné 
plusieurs  fois  le  sirop  de  Portai  à  la  dose  (ïune  cuillerée  à  café  d'abord,  puis  de 
deux,  dans  les  vingt-quatre  heures.  J'en  ai  obtenu  de  bons  résultats. 

»  Voici  la  formule  de  ce  sirop  : 


1/^  Racine  de  gentiane   15  gram. 

de  garance  I  „ 

n  ■      ■                        [  aa     8  gram, 

Qumquina  i  ^ 

Racine  de  raifort  sauvage.  15  gram. 


Cresson  de  fontaine  )  ». 

Cocliléaria  |  aa  Q.  s. 

Sublimé  corrosif   0,10  gram. 


On  fait  bouillir  les  racines  avec  le  quinquina  dans  1000  grammes  d'eau  réduits  de  moitié; 
on  passe  la  décoction.  On  ajoute  750  grammes  de  sucre.  On  fait  cuire  à  consistance  de  sirop  ; 
on  passe. 

D'une  autre  part,  on  pile  dans  un  mortier  les  feuilles  de  cresson,  de  cocliléaria,  et  les 
racines  de  raifort;  on  exprime  pour  avoir  190  grammes  de  suc  que  l'on  fdtrc  à  froid.  On 
ajoute  330  grammes  de  sucre  ;  on  chauffe  au  bain-marie  ;  on  passe  et  l'on  ajoute  ce  sirop  à 
l'autre. 

Enfin  on  fait  dissoudre  le  deutochlorure  de  mercure  dans  environ  4  grammes  d'alcool,  et 
on  le  mêle  exactement  au  sirop. 


Restent  maintenant  quelques  médications  empiriques,  auxquelles  on  peut  avoir 
recours  dans  les  cas  rebelles,  et  que  M.  Cazenave  mentionne,  ainsi  qu'il  suif  : 
«  Enfin,  c'est  surtout  alors  qu'elles  sont  comphquées  depuis  longtemps  de  sym- 
ptômes concomitants  graves,  que  les  syphilides  résistent  quelquefois  aux  divers 
traitements  mercuriels,  à  la  plupart  dos  moyens  qui  composent  une  thérapeutique 


(1)  Nous'  avons  vu  plus  haut  que  M.  Cuileriera  constaté  également  l'insuffisance  du  trai- 
tement par  la  nourrice. 
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laiiuimelJe.  C'est  clans  ces  circonstances  que  le  malade  est  conduit  à  cet  état  si 
grave  de  cachexie  syphiliticiue.  C'est  aloi-s  que,  si  les  sudorifiques,  l'iodure  de  fer, 
la  tisane  de  Feltz  n'ont  amené  aucune  modification,  le  mal  semble  être  au-dessus 
des  ressources  de  l'art;  mais  c'est  alors  aussi  que  j'ai  vu  (]uelciucfois  réussir  les 
arsenicaux;  c'est  dans  ces  cas  que  j'ai  vu  employer,  que  j'ai  employé  moi-même 
certains  moyens  empiriques  avec  un  succès  inattendu.  Je  veux  parler  de  la  tisane 
sudorifique  d'Arnoud,  et  surtout  des  décoctions  de  Ziltmann,  de  Pollini.  -> 

Quelquefois  il  faut  recourir  à  des  moyens  externes.  Voici  comment  agit  M.  Ri- 
corcl  (1)  :  »  Quand  une  plaie,  résultat  d'une  croûte  de  syphilide  profonde,  se  ma- 
nifestait sur  le  corps,  on  employait  les  moyens  généraux  mis  eu  usage  contre  les 
plaies,  souvent  les  topitpcs  suivants  :  Vin  aromatique,  solution  iodée  (2,  3,  /i,  5 
pour  100  d'eau,  avec  suffisante  quantité  A'iodure  de  potassium),  solution  ferrée 
(eau  distillée,  200  grammes  ;  tartrate  de  fer  et  de  potasse,  16  grammes). 

»  Enfin,  le  traitement  des  macules  était  achevé,  soit  par  l'application  d'emplâtres 
de  Vigo  cum  mercurio,  soit  par  des  bains  salés,  des  fumigations  cinabrées,  ou 
des  bains  avec  20  à  30  grammes  de  sublimé.  » 

Il  me  reste  à  préseul  à  dire  quelques  mots  des  diverses  espèces  de  syphilides  en 
particulier,  pour  compléter  leur  histoire. 

2°  DES  SYPHILIDES  EN  PARTICULIER. 

Je  ne  peux  donner  qu'une  indication  très  rapide  des  diverses  espèces  de  syphi- 
lides, en  m'attachant  à  ce  qui  les  distingue  principalement  des  maladies  cutanées 
ordinaires  auxquelles  on  peut  les  rapporter. 

1»  SYPHILIDE  EXANTHÉMATIQUE. 

a.  Roséole  syphilitique.  — La  roséole  syphiliticiue  a  cela  de  remarc^uable  que, 
suivant  les  recherches  de  M.  Mac-Carthy,  elle  commence  toujours  par  le  tronc; 
que  les  taches,  après  avoir  été  rosées,  deviennent  bientôt  grisâtres  et  brunâtres  ; 
que  cette  teinte  est  alors  très  légère,  et  qu'elle  persiste  quek|uefois  plusieurs 
mois. 

La  marche  de  cette  roséole  n'est  jamais  complètement  aiguë. 

La  durée,  dans  les  cas  observés  par  M.  Bassereau  (2),  n'a  jamais  été  moindre  de 
six  semaines,  et  a  persisté  dans  certains  cas  jusc[u'à  cinc[  mois. 

La  roséole  syphilitic[ue,  après  avoir  complètement  disparu,  peut  dans  certains 
cas  récidiver;  «  mais  en  général,  dit  M.  Bassereau,  la  récidive  ne  survient  que 
quelques  mois  après  la  première  apparition.  Les  causes  qui  peuvent  la  favoriser, 
sont  :  la  suspension  prématurée  du  traitement  mercuriel  avant  la  complète  dis- 
parition des  taches,  et  surtout  avant  l'entière  résolution  du  chancre  induré,  l'emploi 
des  moyens  moins  énergiques  cpe  le  mercure,  des  fatigues  excessives. 

Elle  se  termine  par  résolution  ou  par  délitescence.  Cette  dernière  forme  est  rare: 
elle  peut  reconnaître  pour  cause  l'apparition  d'un  symptôme  syphilitique  nouveau 
et  d'une  forme  plus  aiguë,  certains  moyens  thérapeutic[ues ;  ou  bien,  comme 
M.  Bassereau  en  cite  un  exemple,  une  maladie  intercurrente. 

(1)  Voyez  Leudet,  loc.  cil.,  p.  301. 

(2)  Loc.  cil. 
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Ces  signes,  joinis  aux  (races  des  accidenls  priiniliis  ou  des  sy,n,dômes  conco- 
mitants dont  ]1  faut  toujours  lenir  compte,  et  que  M.  Bassereau  a  indiqués  avec 
soin,  sont  insunisauts  pour  laire  reconnaîti  e  la  spécificité  de  i'aiïection  pour  laquelle 
M.  Gibert  reconunaiide  les  baim  alcalins  et  les  fumiciations  de  cinabre,  mais  qui 
suivant  la  plupart  des  auteurs,  ne  réclame  aucun  traitement  particulier. 

b.  Erythème  syphilitique.  —  L'érythème  syphilitique  est,  d'après  M.  Basse- 
reau (1),  le  symptôme  le  plus  fréquent  par  lequel  se  traduit  la  syphilis  constitution- 
nelle, en  même  temps  qu'il  est  une  des  manifestations  les  plus  précoces  de  cette 
maladie.  Sous  le  nom  à'érylhème  syphilitique,  31.  Bassereau  comprend  les  deux 
variétés  de  syphilide  exanthématique.  L'éruption  se  développe  le  plus  souvent  d'une 
manière  lente  et  progressive.  Comme  le  remarque  Mac-Garthy,  elle  commence 
toujours  par  le  tronc;  c'est  ordinairement  sur  le  ventre  et  les  flancs,  sur  les  parties 
latérales  du  thorax  qu'on  aperçoit  les  premières  traces. 

M.  Bassereau  (2)  décrit  ainsi  son  mode  de  formation. 
.  c.  Les  régions  sus- indiquées  commencent  par  se  nuancer  de  petites  taches  roses, 
d'abord  si  peu  apparentes,  qu'il  faut  les  examiner  avec  attention  pour  bien  distin- 
guer l'injection  dont  elles  entourent  chaque  crypte.  Cette  vascularisation  légère 
prend  quelquefois,  au  contact  de  l'air,  une  teinte  un  peu  violacée,  et  i)cut  sinmlcr, 
particulièrement  sur  les  avant-bras  elles  cuisses,  des  marbrures vasculaires,  bleuâ- 
tres, que  le  froid  développe  sur  la  peau  de  certains  sujets.  Ou  bien  la  peau  du 
ventre  et  des  flancs  prend  un  aspect  greiui,  une  multitude  de  follicules  forment  de 
petites  saillies  légèrement  injectées,  analogues  par  la  forme  à  ce  qu'on  nomme  la 
chair  de  poule.  Un  accident  qui  survient  également  dans  la  majorité  des  cas,  c'est 
l'engorgement  des  ganglions  cervicîiux  et  l'alopécie. 

»  Il  est  rare,  ajoute  le  même  auteur  (3),  que  l'érylhème  syphilitique  ne  s'accom- 
pagne pas  d'autres  éruptions  de  même  nature,  soit  sur  les  parties  exemptes  d'éry- 
thème,  soit  même  parmi  les  taches  érytliémateuses.  » 

Cet  auteur  a  ti  ouvé  que  le  crâne  est  la  région  où  se  montrent  le  plus  souvent  ces 
éruptions  accessoires. 

Ainsi  sur  153  malades  atteints  d'érythème  syphilitique  : 

Le  derme  chevelu  présentait  une  éruption  pustuleuse  avec  croûtes,  106  fois; 
il  présentait  un  pityriasis  13  fois;  quelques  papules  d'un  rouge  cuivré  et  légère- 
ment squameux,  h  fois;  érylhème  maculeux  (roséole  syphilitique),  2  fois;  aucune 
éruption,  2  fois. 

D'après  Vidal  (de  Cassis)  {h),  l'affection  débute  habituellement  sans  fièvre;  mais 
il  est  des  cas  où  l'on  observe  des  phénomènes  fébriles.  Suivant  3L  Bassereau, 
les  malades  sont  souvent  alfeclés  de  phénomènes  morbides  provenant  de  troubles 
du  côté  du  système  digestif,  de  courbature,  enfin  en  général  d'une  foule  de  phéno- 
mènes qui  précèdent  habituellement  les  maladies,  si  ce  n'est  qu'il  existe  en  outre 
des  douleurs  nocturnes  dans  le  système  osseux  et  articulaire. 

Cet  érythème,  qui  se  présente  sous  la  forme  de  petites  plaques,  est  remarquable 
par  sa  persistance,  par  l'absence  du  prurit  et  de  la  desquamation,  et  par  la  teinte 

(1)  Loc.  cil. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Loc.  cil.,  p.  54. 

(4)  Traité  des  maladies  vénériennes.  Paris,  1853. 


SYI'HILIDE  VÉSICULEUSE. 


465 


(les  taches,  qui,  après  les  premiers  jours,  deviennent  légèrement  brunâtres.  Ces 
caractères,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Mac-Carthy,  suffisent  pour  faire  distin- 
guer l'érythème  papuleux  syphilitique  des  papules  produites  par  le  copahu.  Rien 
de  particulier  pour  le  traitement. 

2"  SYPHILIDE  VÉSICULEUSE, 

Les  vésicules  syphilitiques,  dit  M.  Bassereau,  qui  eu  a  observé  douze  cas,  ont 
une  marche  essentiellement  chronique,  mais  elles  ne  restent  jamais  lougtemps  à 
l'état  vésiculeux  proprement  dit.  La  période  squameuse  qui  succède  aux  vésicules, 
l'engorgement  rouge  cuivré,  et  quelquefois  papuleux,  qui  leur  servait  de  base,  ont 
toujours,  au  contraire,  une  longue  durée. 

Jamais  ce  médecin  n'a  vu  la  syphilide  vésiculeuse  exister  seule  ;  toujours  elle 
était  mélangée  de  pustules  ou  de  papules,  sèches  ou  humides.  De  plus,  il  venait  s'y 
joiutke,  dans  la  plupart  des  cas,  des  symptômes  syphilitiques,  tels  que  douleurs 
ostéocopes,  mal  de  gorge,  etc. 

Jamais  non  plus  il  n'a  vu  cette  syphilide  succéder  à  une  auti  e  :  elle  a  été  dans 
tous  les  cas  le  premier  symptôme  constitutionnel  consécutif  aux  accidents  conta- 
gieux; elle  s'est  développée  entre  un  mois  et  six  mois  après  la  contagion,  pas  avant 
ni  après. 

Je  vais  en  décrire  les  principales  espèces  : 

a.  Eczéma  si/pliilitique.  —  L'eczéma  syphilitique  diffère  de  l'eczéma  ordinaire 
par  sa  teinte  d'abord  d'un  rouge  peu  vif,  par  la  couleur  cuivrée  des  auréoles,  par 
la  grosseur  plus  grande  des  vésicules,  par  leur  durée  plus  longue,  et  par  la  teinte 
noire  des  croûtes,  surtout  lorsqu'il  existe  un  eczéma  impétiyineiix  i^yphilitique. 
Rien  de  spécial  encore  pour  le  traitement. 

b.  Herpès  syphilitique.  —  Comme  l'herpès  ordinaire,  l'herpès  syphilitique  est 
caractérisé  par  des  vésicules;  mais  dans  une  variété  décrite  par  ftl.  Cazenave,  et  qui 
est  la  plus  importante,  car,  suivant  cet  auteur,  elle  est  la  plus  fréquente  des  syphi- 
lides  vésiculeuses,  ces  vésicules  sont  si  poiiics,  qu'il  faut  un  examen  attentif  pour 
les  reconnaître. 

L'herpès  syphilitique  se  présente  sous  la  forme  de  disques  qui  tantôt  ont  l'étendue 
d'une  pièce  de  50  centimes  à  1  franc,  et  tantôt  sont  beaucoup  plus  petits.  C'est 
surtout  dans  la  variété  que  je  viens  de  mentionner  qu'on  remarque  cette  petite 
étendue.  Dans  cette  variété  aussi,  les  vésicules  se  voient  à  la  (  irconférence,  tandis 
que  le  centre  est  occupé  par  une  squame  épaisse  et  adhérente.  Les  disques  sont 
souvent  très  nombreux,  surtout  sur  les  membres  et  à  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine. 

Un  des  caractères  principaux  de  l'herpès  syphilitique,  comme  de  toutes  les  autres 
syphilides,  est  la  teinte  d'abord  cuivrée,  puis  grisâtre,  qui  accompagne  et  suit  la 
plaque  vésiculeuse. 

On  n  a,  du  reste,  recommandé  aucun  traitement  particulier  contre  cette  espèce 
de  syphilide. 

c.  Varicelle  syphilitique.  —  La  varicelle  syphilitique  présente  d'abord  un  carac- 
tère particulier  :  c'est  qu'elle  s'annonce,  connue  la  varicelle  ordinaire,  par  un  léger 
mouvement  fébrile,  tandis  que  les  autres  espèces  débutent  presque  toujours  sans 

Vau.kix,  i'-  oflit,  _  (. 
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syniplônics  aigus.  i\lais  le  cai  acLèi  e  d]i()iii([iR'  de  rad'eclioii  ne  lai  de  pas  à  se  mani- 
fester, car  l'éruption  marche  avec  une  lenteur  telle,  qu'on  voit  les  vésicules  se  suc- 
céder 'd  des  iulervalles  plus  ou  moins  longs,  et  persister  sans  modifications  pendant 
plus  d'une  semaine. 

J)u  reste,  nous  li  ouvons  dans  celle  varicelle  la  tache  rouge  (jui  piécède  le  déve- 
loppement des  vésicules,  lesquelles  occupent  bientôt  toute  l'étendue  de  la  tache, 
et  finissent  par  se  remplir  d'un  liquide  purulent,  el  par  être  entourées  d'une  au- 
réole cuivrée. 

3°  SYPHILIDE  r.ULLEUSK. 

Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  ce  que  j'ai  dit  du  pemphigus  des  nouveau-nés,  qui, 
ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer,  est  tantôt  syphilitique,  et  tantôt  non  syphilitique. 
Je  ne  m'occuperai  que  du  rupia. 

Rupia  syphilitique.  ■ —  Le  rupia  syphilitique  ne  dilfère  pas  très  sensiblement  du 
rupia  ordinaire.  Voici,  en  effet,  les  caractères  diagnostiques  indiqués  par  Ca- 
zenave.  La  croûte  qui  succède  à  la  bulle  est  plus  noire  et  plus  dure;  elle  est  entou- 
rée d'une  auréole  cuivrée,  signe  commun  des  syphihdes;  l'idcère  qu'elle  recouvre 
est  profond,  grisâtre,  ses  bords  sont  durs  et  taillés  à  pic. 

On  voit  que,  dans  cette  syphilide  plus  que  dans  toute  autre,  on  doit  tenir  compte 
des  antécédents  du  malade  et  des  symptômes  syphilitiques  concomitants  qu'il  peut 
présenter. 

traitement.  —  Le  traitement  local  seul  mérite  que  nous  en  disions  quelques 
mots,  et  encore,  comme  on  va  le  voir,  n'a-t-il  rien  de  bien  spécial.  On  recommande, 
lorsque  la  conslilution  est  débilitée,  et  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'un  vieillard,  de 
panser  les  ulcères  avec  le  vin  aromatique  ou  la  pommade  au  calomel,  de  les  tou- 
cher avec  le  7nlrate  d'arqent,  avec  le  nilrutc  acide  de  mercure,  ou  un  autre  caus- 
tique. Or,  dans  le  rupia  orcUuaire,  ces  moyens  trouvent  souvent  aussi  leur  appli- 
cation. 

ll°  SYPHILIDE  PUSTULEUSE. 

La  syphilide  pustuleuse  offre  certains  caractères  généraux  qui  ont  été  décrits 
par  M.  Bassereau,  et  que  je  crois  devoir  faire  connaître  avant  de  passer  à  la  des- 
cription des  espèces.  . 

Les  malades  ayant  suivi  un  traitement  pendant  le  cours  des  accidents  primitifs 
ont  vu  les  pustules  apparaître  du  premier  au  sixième  mois  après  la  contagion;  dans 
les  circonstances  opposées,  la  syphilide  s'est  manifestée  plus  tarcUvement  en  gem- 
ral;  dans  la  moitié  des  cas,  en  effet,  eUe  est  sui-venue  du  neuvième  mois  a  quatre 

^'ur^:rÏ:.amenél'infectionontété,71foissur^ 
phagédéniques.  M.  Bassereau  considérant  que  dans  les  cas  de  syphUideexanthema- 
tiqul  les  symptômes  primitifs  ont  été  légers,  a  été  conduit  à  considérer  comme 
une  toi  la  p  opositton  Vivante  :  «  Après  les  chancres  indures  bemns  survienne  t 
"es  éruptions  syphilitiques  bénignes,  et  les  affections  des  divers  tissus  sans  te  - 
hnc  îla  suppuration  après  les  chancres  indurés  phagédéniques  surviennent  e 
s^hSides  pustuleuses  graves,  les  affections  ulcéreuses  de  la  peau  plus  tardives,  les 
exostoses  suppurées,  les  nécroses  et  les  caries.  » 
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Les  piislules  syphiliti<iues  sont  sujettes  à  récidiver,  et  même  i)iiisieurs  fois. 

a.  Acné  syphtli(ique.~h-.»om(inlionmvai(i\m  CQ  qui  caractérise  parliculière- 
...liû  cette  espèce  d'aileclion  syphilitique,  à  laquelle  M.  Cazenave  (1)  domic  le  nom 
iiv  sypliilide  lenticulaire.  D'abord,  son  aiége  :  on  la  remai-que  principalement  au 
cuir  chevelu,  au  visage  et  aux  mendnes  inférieurs.  Il  faut  surtout  noter  cette 
prédilection  de  l'acné  syphilitique  pour  les  membres  inférieurs,  car  nous  savons 
que  l'acné  ordinaire  n'occupe  presque  jamais  (jue  la  partie  supérieure  du 
corps.  L'existence  des  pustules  dans  le  cuir  chevelu  doit  aussi  fixer  l'attention  du 

médecin.  ,  . 

Yoici  maintenant  quels  sont  les  caractères  distinctifs  de  celte  éruption  spéci- 
fique. Elle  présente  des  pustules  plus  nombreuses,  plus  conflueutes  que  l'acné 
ordinaire.  La  peau  n'est  pas  huileuse  comme  dans  celle-ci,  mais  sèche  et  flétrie  ; 
il  n'y  a  ni  tannes,  ni  auréole  érythémaleuse,  ni  ulcération.  Les  cicalricules  no  sont 
pas  oblongues,  plissées,  saillantes,  comme  dans  l'acné  non  spécifique,  mais  bien 
arrondies  et  déprimées. 

D'après  M.  Bassereau,  c'est  une  des  formes  les  moins  fréquentes  de  la  syphilide 
pustuleuse.  Gel  auteur  a  constaté  que  la  fréquence  de  l'acné  est  ii  celle  de  l'impé- 
tigo comme  1  :  2,  et  à  celle  de  l'ecthyma  comme  1  :  U. 

rrrwYemerî/.  — On  a  conseillé,  tout  en  employant,  bien  entendu,  le  traitement 
mercuriel  à  l'intérieur,  de  combattre  l'acné  par  les  buins  de.  vapeur,  les  bains  sulfu- 
reux, bains  alcalins,  les  fumigations  cinabrées.  C'est  au  médecin  à  juger  de 
l'opportunité  de  ces  moyens  qui,  à  l'exception  des  fumigations  cinabrées,  ue  sont 
que  de  simples  adjuvants. 

b.  Impétigo  syphilitique.  —  L'impétigo  syphilitique  a  été  divisé  en  deux  va- 
riétés, suivant  qu'il  est  confluent  ou  non  confluent.  Le  second  s'accompagne  de 
symptômes  généraux  beaucoup  moins  intenses  ;  le  premier  est  remarquable  par 
la  formation  de  croûtes  verdàires  qui  recouvrent  des  ulcérations,  et  sont  en- 
tourées d'une  auréole  cuivrée.  Cette  variété  a  reçu  le  nom  de  syphilide  pustule  - 
crustacée. 

Dans  les  deux  variétés,  la  marche  lente  de  la  malacUe  est  digne  de  remarque , 
mais  surtout  dans  la  variété  non  couflueule,  qui  présente  des  pustules  intactes 
et  isolées,  se  succédant  lentement  et  durant  longtemps.  On  observe  parfois 
un  autre  caractère  de  ces  pustules  qui  se  dessèchent  sur  place  et  ont  une  auréole 
cuivrée;  c'est,  après  la  dessiccation  des  pustules,  l'existeuce  de  petites  cicatrices. 

c.  Ecthyma  syphilitique.  — Ilestsurtout  essentiel  de  connaître  les  particularités 
(|ui  distinguent  l'ecthyma  syphilitique,  parce  que  cette  espèce  présente,  sous  le 
rapport  du  diagnostic,  des  diOicultés  souvent  fort  grandes,  et  qu'une  erreur  serait 
très  fâcheuse  pour  le  malade.  C'est  ce  qui  m'engage  à  transcrire  le  passage  sui- 
vant de  M.  Cazenave;  on  y  trouvera  tout  ce  qu'il  importe  réellement  de  savoir 
relativement  à  l'ecthyma  syphilitique  :  «  Lorsque,  dit-il,  il  est  constitué  par  des 
pustules  larges,  ovalaires,  il  olfre  quelque  ressemblance  avec  l'ecthyma  simple,  et 
surtout  avec  Vccthyma  cachecticum,  qui,  comme  lui,  peut  laisser  des  cicatrices. 
Mais  l'ecthyma  simple  occupe  presque  exclusivement  les  membres  inférieurs;  il  est, 
moins  fiéquemment  que  l'ecthyma  syphilitique,  répandu  sur  les  autres  poinis  du 


(1)  [.oc.  cit.,  p.  248. 
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corps,  et  plus  rarement  eiicoï  c  surle\isage.  Rare  dans  la  jeunesse,  il  seinanifesle 
de  préférence  au  déclin  de  l'âge,  chez  les  individus  dont  la  constitution  est  dé- 
tériorée. On  a  vu,  au  contraire,  d'après  les  relevés  que  j'ai  présentés  plus  haut,  que, 
comme  pour  la  plupart  des  syphilides,  c'est  plutôt  à  l'âge  adulte  (pie  se  développe 
l'ecthyma  syphilitique.  En  général,  il  ji'y  a  pas,  comme  dans  le  dernier,  des  séries 
considérables  de  pustules  phlyzaciées.  Si  les  pustules  de  Vccthijma  cacliccticwn 
sont  plus  nombreuses  ;  si,  développées  par  groupes,  elles  se  confondent  pour  doimer 
lieu  à  des  ulcérations,  celles-ci  restent  superficielles,  la  peau  qui  les  cnloure  ne 
présente  pas  de  couleur  terreuse  et  flétrie,  comme  dans  la  syphilis  ;  les  cicatrices 
qui  leur  succèdent,  beaucoup  plus  irrégulières,  ne  sont  pas  rondes,  déprimées, 
profondes,  comme  celles  de  l'ecthyma  syphilitique. 

D'après  M.  Bassereau,  l'ecthyma  vulgaire  se  distingue  de  l'ecthyma  syphilitique 
par  l'inHammation  et  la  douleur  qui  accompagnent  les  pustules,  et  surtout  par 
l'absence  d'une  disposition  en  vertu  de  laquelle  l'ecthyma  syphilitique  s'élargit 
longtemps  après  l'ulcération  de  sa  base,  après  que  la  croûte  a  commencé  à  se  for- 
mer. Cependant  recM)/?na  cachecticum  présente  à  peu  près  ces  caractères;  mais, 
dans  ce  cas,  l'auréole  est  plutôt  violette  que  cuivrée,  et  l'on  n'observe  pas  les  autres 
caractères  de  la  syphilis. 

«  11  y  a  une  autre  forme  de  l'ecthyma  syphilili(pie,  caractérisée  par  des  pustules 
plus  nombreuses,  beaucoup  plus  petites,  disséminées  sur  de  grandes  surfaces,  et 
qui,  lorsqu'elles  se  manifestent  chez  un  indi\idu  jeune,  vigoureux,  en  a  imposé 
pendant  quelques  jours  pour  une  maladie  bien  opposée,  pour  la  vai  iole.  L'erreur, 
d'ailleurs  ne  pourrait  pas  être  longue,  et  si  |e  mouvement  fébrile  ])Ius  considé- 
rable, les  symptômes  généraux  plus  graves,  l'éruption  plus  rapide  de  la  fièvre 
exanthéuiatique,  ne  sulïisaieni  pas  |)our  la  distinguer,  dans  les  premiers  moments, 
de  l'ecthyma,  toujours  moins  étendu,  moins  prompt  dans  sa  marche,  et  qui,  à  la 
rigueur,  ne  pourrait  être  confondu  qu'avec  une  variole  peu  intense,  le  doute  ces- 
serait bientôt  devant  l'éruption  faite.  » 

Trailcment.  — Relativement  au  irailemeul,  je  n'ai  rien  de  particulier  à  mention- 
ner, si  ce  n'est  l'emploi  de  deux  ponnnades  conseillées  par  M.  Gibert.  (je  médecin, 
lorsqu'il  a  à  traiter  des  enfants,  fait  panser  les  ulcérations  avec  la  pommade 
suivante  : 

Cérat  opiacé   30  grani.  ]  Oxyclilorure  atnmon.  de  mercure.  2  gram. 

Mêlez. 

Chez  les  adultes,  il  met  en  usage  le  proto-iodure  de  mercure,  ainsi  qu'il  suit  : 

"if  Axonge   30  gram.  |  Proto-iodure  de  mercure .  de  1  à  2  gram. 

Mêlez.  Pour  pansements. 

On  voit  que  ce  traitement  n'a  rien  de  bien  spécial. 

5"  SYPHILIDE  TUBERCULEUSE. 

L'époque  d'a])i)arition  delà  syphilide  tuberculeuse  aj)rès  la  contagion  a  été  notée 
par  M.  Bassereau  dans  cinquante-quatre  cas.  Elle  a  varié  de  onze  mois  à  qua- 
rante ans.  Je  vais  décrire  ses  diverses  es|)(Ves. 
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a  ^vphUidi'  tuberculeuse  en  groupes.  —  La  syphilide  tuberculeuse  en  groupes 
se  div'ise  eu  deux  variétés.  Dans  la  première,  les  tubercules,  gros  comme  un  pois, 
i,ntun  sommet  grisâtre  recouvert  d'.uic  petite  squame  sèche  et  gnsiitre.  Ces  tuber- 
cules no  s'ulcèrent  jamais  et  ue  laissent  pas  de  cicatrices  :  «  Ils  sont,  dit  M.  Gaze- 
nave  disposés  eu  cercles,  les  uns  à  côté  des  autres,  de  mauière  à  constituer  des 
bords  saillants  interrompus  autant  de  fois  qu'il  y  a  des  tubercules,  et  un  centre 
sain,  à  la  teinte  svphilitique  près,  qui  est  toujours  fortement  marquée.  Il  en  resuite 
un  disque  souvent  très  exactement  arrondi,  d'un  diamètre  variable,  suivant  le 
nombre  des  tubercules  qui  en  composent  la  circonférence,  tout  à  fait  spécial  par 
l'arrangement  des  tubercules,  et  par  la  teinte  générale  de  la  plaque,  teinte  qui 
résulte^de  la  coloration  particulière,  et  des  tubercules,  et  des  petits  intervalles  qui 
les  séparent,  et  du  centre  lui-même  (1).  » 

Le  siège  de  précUlection  de  cette  variété  est  le  cou,  le  front,  les  membres  infé- 
rieurs. La  seconde  variété  diffère  de  la  précédente  en  ce  que  les  tubercules,  gros 
seulement  comme  une  tête  d'épingle,  ressemblent  à  de  petites  papules  brillantes  et 
d'un  rouge  cuivré  remarquable.  Il  arrive  quelquefois  que  plusieurs  de  ces  tuber- 
cules se  réunissent,  s'enflamment,  et  forment  une  ulcération  profonde. 

b.  Si//jhilide  tuberculeuse  disséminée.  —  Il  est  une  seconde  espèce  de  syphilide 
tuberculeuse  dans  laquelle  les  tubercules,  ayant  toujours  la  teinte  cuivrée,  sont 
beaucoup  plus  gros,  plus  saillants,  arrondis  ou  ovalaires,  et  ont  une  base  large  et 
dure.  Bien  qu'ils  se  montrent  sur  toutes  les  parties  du  corps,  ils  affectent  de  préfé- 
rence les  membres  et  la  face. 

Lorsque  les  tubercules  sont  petits  et  ue  s'enflamment  pas,  ils  ne  laissent  pas  de 
traces;  mais  les  gros  tubercules  laissent  parfois  après  eux  une  cicatrice  qui  a  toute 
l'étendue  de  leur  base,  et  qui  résulte  d'une  absorption  morbide  des  tissus  dégé- 
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Si/philide  tuberculeuse  perforante.  —  Parfois  la  syphilide  luberculeuse  prend 
un  caractère  plus  grave.  Elle  détermine,  en  effet,  des  ulcérations  qui  détruisent 
très  i-apidement  les  ti-sus  :  celte  espèce  a  reçu  le  nom  de  sijpliilide  tuberculeuse 
perforante.  Les  tubercules  sont  peu  nombreux,  mais  volumineux  ;  leur  aspect  a 
de  l'analogie  avec  celui  de  la  framboise.  Lorsqu'on  examine  leur  base,  on  voit  que 
le  derme  est  assez  profondément  envahi. 

11  est  rare  que  ces  tubercules  ne  s'ulcèrent  pas  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
considérable  ;  le  point  par  lequel  ils  commencent  a  s'ulcérer  varie  dans  les  diffé- 
rents cas;  mais  il  est  une  forme  d'ulcération  que  M.  Legendre  a  décrite  dans  son 
excellente  Thèse  sur  les  sijphilides,  et  qui  mérite  d'être  indiquée.  Dans  cette 
forme  la  destruction  commence  par  l'intérieur;  alors  le  tubercule  ne  forme  plus 
qu  une  coque  qui  peut  s'affaisser,  et,  les  paroisse  recollant,  on  voit  disparaître  les 
traces  de  la  maladie. 

La  marche  cette  affection  offre  quelques  caractères  qu'il  importe  de  connaître. 
Les  tubercules  restent  ordinairement  stationnaircs  pendant  un  certain  temps,  au 
bout  duquel  ils  présentent  des  signes  d'inflammation ,  et  s'ulcèrent  quelquefois 
après  avoir  grossi  considérablement.  D'autres  fois  ils  s'alfaissent  comme  s'ils  allaient 
disparaître;  mais  i)Ius  lard,  sous  l'influence  de  causes  variables,  ils  reprennent  un 


(1)  Cazenave,  Inc.  cit.,  p.  329. 
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nouvel  accroissement,  et  arrivent  ii  la  suppuration.  1/ulcère  qui  résulte  de  celle 
syphilide  est  de  natuie  rongeante,  et  connue  l'affection  occupe  ordinairement  le 
nez,  les  lèvres  ou  les  pavillons  de  l'oreille,  ces  organes  sont  souvent  détruits  en 
grande  partie. 

Les  tubercules  syphilitiques  secs  se  tenniuent  fréquemment,  suivant  M.  Basse- 
reau,  par  résolution.  Ils  s'affaissent,  leur  surface  devient  squameuse,  et  après  leur 
résolution  complète,  il  reste  quelquefois  des  dépressions  sombres,  cuivrées,  qui 
Unissent  ensuite  par  blanchir  et  par  ressembler  parfois  au  tissu  cicatriciel. 

d.  Sypkilide  tuberculeuse  serpigineuse.  —  Une  autre  forme  de  syphilide  tuber- 
culeuse est  celle  h  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  serpigineuse,  parce  qu'elle  détruit 
les  tissus  en  surface  et  en  rampant.  Les  tubercules  sont  ordinairement  volumi- 
neux, mais  leur  base  ne  pénètre  pas  profondément  dans  le  derme.  Au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long,  leur  sommet  s'ulcère  ;  ils  présentent  ensuite  une  croûte 
noire,  épaisse,  conique,  ressemblant  îi  une  écaille  d'huître,  et  au-dessous  d'elle 
une  ulcération  livide,  saignante,  baignée  d'un  pus  fétide.  C'est  par  la  formation  de 
nouveaux  tubercules  et  de  nouvelles  ulcérations  que  la  maladie  s'étend  en  surface, 
en  prenant  des  formes  très  variées;  et  comme  les  tubercules  se  succèdent  constam- 
ment, les  uns  se  formant,  les  autres  s'ulcérant,  et  les  autres  complètement  cica- 
trisés, il  en  l'ésidte  une  difformité  très  grande  des  surfaces  envahies. 

La  syphilide  serpigineuse  laisse  après  elle  dos  cicatrices  irrégulières;  elle  peut 
occuper  toutes  les  parties  du  corps,  et  quelquefois  elle  en  couvre  une  très  grande 
étendue.  Elle  se  montre  souvent  sur  le  cuir  chevelu,  sur  le  front,  sur  les  tempes, 
sur  la  partie  antérieure  du  tronc,  à  la  face;  elle  détinit  fréquemment  les  ailes  du 
nez,  les  lèvi-es,  les  paupières. 

De  toutes  les  syphilides,  la  plus  grave  est  sans  contredit  la  sypliiUde  serpigi- 
neuse. Dans  quelques  cas,  en  effet,  quelle  que  soit  l'énergie  du  traitement,  elle 
détermine  la  mort,  et  toujours  elle  laisse  des  traces  indélébiles. 

Le  traitement  de  la  syphilide  tuberculeuse  ne  présenle  rien  de  spécial,  sauf  le 
pansement  des  ulcères,  dans  lequel  on  emploie  les  pommades  mercurielles,  les 
lotions  excitantes  et  les  cautérisations  légères,  mais  c'est  sur  le  traitement  anti- 
syphilitique qu'il  faut  principalement  insister;  et  si,  comme  on  en  a  vu  des  exem- 
ples, le  traitement  ordinaire  ne  réussissait  pas,  on  ne  devrait  pas  hésiter  à  em- 
ployer les  moyens  empiriques  indiqués  plus  haut,  c'est-à-dire  la  décoction  de 
Zittman,  celle  de  Pollini,  la  liqueur  de  Fowler,  la  diète  arabique,  etc. 

6°  SYPHILIDE  PAPULEUSE. 

La  syphilide  papuleuse  a  été  aussi  décrite  sous  le  nom  à&  lichen  syphilitique; 
c'est  une  de  celles  qui  présentent  quelquefois  avant  l'éruption  un  léger  mouve- 
ment fébrile.  T.es  papules  sont  tantôt  confluentes  et  tantôt  discrètes  :  dans  le  pre- 
mier cas,  elles  sont  très  petites  ;  dans  le  second,  elles  varient  du  volume  d'un  graiin 
de  chènevis  à  celui  d'une  lentille.  Klles  sont  remarquables  par  leur  teinte  cuivrée,, 
et  se  recouvrent  de  squames  minces  qui  se  renouvellent  plusieurs  fois.  ^ 

Quelquefois  les  papules  isolées  deviennent  plus  grosses  encore,  et  simulent  desi 
tubercules;  d'autres  fois,  au  contraire,  elles  s'effacent  de  manière  qu'il  ne  reste, 
plus  que  la  squame. 


SYPHILIDK  SQUAMliUSE.  '^"^^ 

î  -,  smMUle  populeuse  confluente  occupe  de  préférence  la  face  et  le  cou  ;  la 
sv,i  I  det^^- di-ète  sJmontre  principalement  aux  membres,  dans  le  sens 
de  •  xtensiJn  :  toutes  les  deux  ont  une  marche  très  chronique.  . 
T  n  sS^^  papuleuse  se  ^.rm.ne  toujours,  d'après  31.  Bassereau,  ;,ar  reso- 
La  s^pnnKK     i  lentement  et  laisser  après  elles  des  taches  gri- 

r  J^ir^^l^l^'  et  pign^enteuses.  Mais  un  fait  digne  de  rema^ue,  c'est 
u  'aux  papules  succèdent  quelquefois  des  dépressions,  quoiqu'i  n  ait  exist 
ZcZ  ui  puration.  Les  papules  à  forme  conique  sont  suivies  plus  fréquemment 
Te  les  papules  lenticulaires  de  cette  absorption  de  tissus  constituant  une  depres- 
In  de  la  largeur  d'une  tête  d'épingle.  Du  reste,  ces  petites  cicatrices  s  enaceut 

''''Te^rflcinrconfondre  la  syphihde  papuleuse  avec  le  lichen  ordinaire.  Les 
deux  principaux  signes  qui  servent  à  les  distinguer  sont  la  teinte  cuivrée,  et  1  ab- 
sence dir  prurit,  qui  est  quelquefois  si  intense  dans  le  lichen  ordman-e. 
Du  reste,  rien  de  spécial  relativement  an  traitemeuL 

7"  SYPHILIDE  SQUAMEUSE. 

La  syphilide  squameuse  se  divise  en  deux  formes  dont  je  vais  dire  quelques 
mots  •  ce  sont  le  psoriasis  syphilitique  et  la  syphilide  squameuse  cornée.  _ 
a'  Psoriasis  syphilitique.  —  n  n'est  que  deux  points  sur  lesquels  le  psoriasis 
svnhilitique  diffère  du  psoriasis  non  syphililique  que  nous  avons  décrit  plus  haut. 
Ce  sont  :  1"  la  moins  grande  adhérence  des  squames,  et  2°  la  couleur  cuivrée  ou 
brune  des  plaques.  .  . 

Une  particularité  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  c'est  que  le  psoriasis  syphilitique  se 
présen le  presque  constamment  sous  la  forme  du  psoriasis  gutlata. 

On  sent  d  après  cela,  que  le  diagnostic  serait  parfois  assez  difficile  si  l'on  ne 
consultait  l'es  antécédents,  et  si  l'on  ne  recherchait  les  symptômes  concomitants, 
ce  que,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  on  ne  doit  jamais  négliger  quand  d  s'agit  des 
maladies  de  la  peau.  ^ 

Le  psoriasis  syphilitique  présente,  d'après  M.  Bassereau,  quatre  caractères  dis- 
tiuctifs  :  1"  les  squames  reposent  sur  un  fond  d'un  rouge  cuivré;  2"  les  plaques 
ont  des  bords  plus  élevés  que  leur  centre  ;  3°  après  la  résolution  de  ces  plaques 
sèches,  squameuses,  il  reste  de  légères  cicatrices  ;  U°  le  psoriasis  syphilitique  est 
ordinairement  accompagné  d'autres  éruptions  syphilitiques. 

b.  Syphilide  squameuse  cornée.  —  Cette  variété  de  syphilide  se  distingue  par 
ses  squames  épaisses,  un  peu  saillantes,  dures,  grisâtres,  siégeant  sur  des  plaques 
tantôt  isolées  et  tantôt  confluentes.  Dans  le  premier  cas,  les  squames  ressemblent 
à  un  fragment  de  corne  enfoncé  dans  le  derme;  dans  le  second,  il  se  forme  une 
couche  cornée,  qui  se  fendille  et  présente  ainsi  des  fissures  souvent  très  doulou- 
reuses. Une  auréole  de  teinte  cuivrée  entoure  les  squames. 

La  syphilide  cornée,  comme  le  psoriasis  syphiUlique,  a  pour  siège  de  prédilec- 
tion la  plante  des  pieds  et  la  paume  des  mains.  Elles  ne  déterminent  de  déman- 
geaisons ni  l'une  ni  l'autre. 

C'est  encore  au  traitement  interne  précédemment  indiqué  qu'il  faut  demander 
la  guérison  de  la  syphilide  squameuse. 
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M.  Cazenave  a  rangé  cette  espèce  parmi  les  symptômes  concomitants;  mais  à  la 
nguour,il  est  permis  do  la  conserver.  Elle  consiste  uniquement  en  simples  taches 
brunâtres,  isolées,  ayant  l'étendue  d'environ  une  pièce  de  5  francs,  ne  disparaissant 
pas  sous  la  pression,  non  prurigineuses.  Elles  occupent  principalement  le  tronc  le 
partie  antérieure  du  cou  et  les  membres  inférieurs. 

Ces  taches  accompagnent  toujours  une  autre  espèce  de  syphilide,  et  c'est  pour 
cette  raison  que  M.  Cazenave  en  a  fait  un  simple  symptôme  concomitant. 

Telle  est  la  description  abrégée  des  syphihdes.  J'ai  dû  nécessairement  suppri- 
mer un  grand  nombre  de  détails  intéressants,  et,  sous  ce  rapport,  je  dois  renvoyer 
à  l'excellent  ouvrage  de  M.  Cazenave  et  à  celui  de  M.  Bassereau ,  où  l'on  est  forcé 
de  prendre  presque  toute  la  description  de  ces  maladies  importantes  à  connaître. 

Dois-je  maintenant  faire  l'histoire  des  symptômes  concomitants  ?  Je  ne  le  pense 
pas.  D'une  part,  en  eiïet,  j'aurais  à  renvoyer  très  fréquemment  à  la  description  de 
maladies  dont  j'ai  déjà  traité  ;  par  exemple  :  à  l'angine  ulcéreuse,  au  coryza  ulcé- 
reux ou  ozène  syphilitique,  etc.  ;  et,  de  l'autre,  beaucoup  d'affections,  comme  les 
ophthalmies,  les  végétations,  les  tumeurs,  etc.,  concernent  particulièrement  la 
chirurgie.  Tout  ce  que  je  dois  ajouter  ici,  c'est  que  ces  symptômes  concomitants 
ont  une  très  grande  valeur,  et  qu'ils  éclairent  le  diagnostic  des  syphilides,  comme 
celles-ci  éclairent  le  Ieui\ 


Con)me  nous  ne  pouvons  par  faire  ici  un  traité  complet  de  syphilogiaphie, 
nous  renvoyons  à  d'autres  articles  où  il  est  question  de  quelques  manifestations 
importantes  de  la  syphilis,  et  notannnent  aux  articles  P/iori/ngite  ulcéreuse  et 
Laryngite  sypinlitique. 


Vir  SECTION.  —  SYPHILIS  DES  VISCÈRES. 

[Comme  nous  ne  faisons  pas  ici  un  traité  complet  de  la  syphilis  et  que  notre  in- 
tention n'a  jamais  été  que  d'exposer  les  faits  pratiques,  mais  non  les  faits  de  simple 
curiosité,  nous  n'indiquerons  que  très  brièvement  les  altérations  que  la  syphilis 
peut  produire  dans  les  viscères. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  tumeurs  gommeuses  des  os,  que  tout  le  monde  con- 
naît. i>lais  il  est  incontestable  qu'on  a  observé  des  tumeurs  gommeuses  de  l'inté- 
rieur du  crâne,  des  tumeurs  fibreuses  d'origine  syphilitique. 

Possède-t-on  des  faits  authentiques  d'affections  syphilitiques  des  poumons? 
M.  Depaul  a  signalé  chez  les  enfants  des  indurations  constituées  par  du  pus 
infiltré,  et,  d'autre  part,  de  véritables  abcès  qu'il  rapporte  avec  raison  à  la  syphilis, 
puisqu'il  existait  en  même  temps  d'autres  signes  de  cette  maladie. 

M.  P.  Dubois  (1)  a  indiqué  aussi  des  altérations  de  même  apparence  du  thymus, 
et  qui  semblaient  reconnaître  la  syphilis  pour  cause. 

M.  Gubler  (2)  a  noté  aussi  chez  les  enfants  syphilitiques  un  état  d'induration 

(1)  Gazelle  méd,  1830,  p.  392,  et  Iki'lelin  de  l'Acad.  de méd.,  1851,  t.  XVI,  p.  936. 

[2)  G asetle  médicale,  IS62. 
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avec  hyportrophie  du  foio  et  iiilillratiou  plastique  de  ce  viscère;  le  tissu  est  dur, 
criant  sous  le  scalpel,  et  il  rebondit  sur  les  surfaces  dures  comme  un  corjis  élas- 
tique. On  peut  soupçonner  l'existence  de  cette  alTecliou,  quand  il  y  a  des  déran- 
«'ements  des  voies  digestives,  un  état  de  cliioro-anémie,  augmentation  du  volume 
du  foie,  des  symptômes  de  péritonite,  et  des  signes  commémoratifs  ou  actuels  de 
syphilis  héréditaire. 

Personne  n'ignore  que  Corvisart  rapportait  certaines  altérations  du  cœur  (végé- 
tations) à  une  cause  vénérienne. 

Ces  faits  intéressants  ne  sont  encore,  à  notre  avis,  que  les  matériaux  d'une  his- 
toire de  la  syphilis  des  viscères;  l'histoire  dogmatique  de  ces  formes  de  la  syphilis 
n'est  pas  encore  faite  ;  aussi,  comme  il  n'y  a  à  en  tirer  aucune  déduction  pratique, 
nous  n'y  insistons  pas.  L'article  suivant  ajoutera  d'ailleurs  quelques  notions  nou- 
velles à  ces  considérations  incomplètes.] 

ynr  section.  —  apparences  diverses,  transformations,  métamorphoses 

DE  LA  syphilis. 

[Depuis  longtemps  tous  les  médecins  reconnaissent  que  la  syphilis  est  une  affec- 
tion p7'otéi forme,  c'est-à-dire  variable  à  l'infini  dans  son  expression  symptoma- 
tique;  et  il  était  devenu  proverbial  de  dire  que,  quand  une  maladie  se  présente 
avec  une  physionomie  insolite,  avec  une  marche  inaccoutumée,  et  qu'elle  résiste 
aux  traitements  ordinaires,  il  faut  soupçonner  une  cause  syphilitique.  Mais  aucun 
auteur  n'avait  eu,  jusqu'à  ce  jour,  la  pensée  d'étudier  dans  leur  ensemble,  de 
réunir  et  de  grouper  les  apparences  diverses  que  peut  revêtir  la  syphiUs.  M.  le  doc- 
teur Prosper  Yvaren  (1)  a  comblé  cette  lacune.  Dans  l'intéressant  ouvrage  qu'il  a 
publié,  il  expose  ses  rechei'ches  sur  le  diagnostic  des  maladies  que  la  syphilis  peut 
simuler  et  sur  la  syphilis  à  l'état  latent.  Une  seule  chose  nous  paraît  un  peu  ha- 
sardée dans  cet  ouvrage,  c'est  son  titre  :  Des  métamorphoses  de  la  syphilis.  En 
effet,  il  n'y  a  pas  lieu  à  dire  qu'une  maladie  se  métamorphose  quand  elle  se  mani- 
feste sous  des  formes  rares  et  insolites,  tout  en  conservant  au  fond  son  unité,  son 
identité  ;  on  ne  peut  pas  dire  que  la  syphilis,  se  présentant  sous  la  forme  de  né- 
vralgie, soit  métamorphosée,  puisqu'on  ne  le  dit  pas  pour  les  fièvres  intermittentes 
1  orsqu'elles  premicnt  la  même  apparence;  en  dit  de  ces  dernières  qu'elles  sont 
larvées,  et  cette  expression  suffît.  On  doit  nommer  métamorphose  un  changement 
d'état,  sans  retour  possible  à  l'apparence  première;  or,  c'est  ce  qui  n'a  pas  lieu 
pour  les  prétendues  métamorphoses  de  la  syphilis  :  des  influences  très  variables,  et 
surtout  celle  du  traitement,  font  tout  à  coup  éclater  des  phénomènes  normaux  de 
syphilis  que  l'on  ne  peut  méconnaître  ;  la  maladie  a  repris  son  premier  état.  Notre 
critique,  comme  on  le  voit,  ne  porte  que  sur  le  titre  de  l'ouvrage  et  non  sur  le 
fond,  dans  lequel  on  trouve  d'importantes  remarques  pratiques. 

Comme  il  nous  est  absolument  impossible  d'analyser  un  ouvrage  aussi  étendu  et 
aussi  rempli  de  faits  que  celui  de  M.  Yvaren,  nous  nous  bornerons  à  une  énumé- 
ration  des  fails  qu'il  rapporte.  Selon  lui,  la  syphilis  peut  simuler  : 

1°  Des  maladies  du  système  nerveux,  telles  que  :  la  céphalalgie  et  la  céphalée, 


(I)  Des  mélamorphoses  de  la  sxjphilis.  Paris,  1854. 
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des  névralgies  ociilo-siiicipitale,  occipito- frontale;  le  tic  douloureux  de  la  face,  la 
scialique  et  d'autres  névralgies;  l'épilepsic,  le  tétanos,  la  inainc;  la  paralysie  du 
nerf  facial,  l'auiaurosc  ;  diverses  affections  du  sens  de  l'ouïe;  la  i)arai)légie,  la  pa- 
ralysie générale,  le  ramollissement  cérébral,  l'apoplexie;  des  lièvres  intermittentes 
de  divers  types. 

5"  Des  inutadics  des  orfjanes  membraneux  :  le  coryza,  l'opbthalmic,  la  fistule 
lacrymale,  la  cataracte,  la  dysenterie,  la  gastralgie,  l'hépatalgie  cl  l'iiypochondrie  ; 
la  gastrite  cbronique  et  la  plithisie  pulmonaire  ;  l'hydrocèle,  l'orchitc,  le  rhuma- 
tisme et  la  goutte;  des  tumeurs  blanches;  le  (ubes  do7'salis. 

3»  Des  mcdadies  des  organes  parencliymateux  :  la  plithisie  pulmonaire  et 
laryngée,  l'asthme,  l'œdème  de  la  glotte;  des  anévrysmcs;  des  maladies  de  foie  ; 
la  néphrite  albumineuse. 

lx°  Des  maladies  diathèsiques  .-le  cancer  des  mamelles,  de  l'intestin,  du  rectum, 
de  l'utérus,  des  testicules  ;  un  état  gangréneux. 

Conune  on  le  voit,  d'après  cette  énumération,  il  ne  s'agit  point  de  métamor- 
phoses. Dans  la  plupart  des  cas,  il  est  question  d'altérations,  d'engorgements 
syphilitiques,  et,  si  nous  osons  ainsi  dire,  de  dépôts  de  la  maladie;  lesquels,  selon 
l'organe  affecté,  selon  leur  siège,  leur  l'orme,  leur  disposition,  doivent  faire  naître 
nécessairement  des  symptômes  analogues  à  ceux  qui  produisent  des  lésions  anato- 
micpies  à  peu  près  semblables,  mais  d'une  autre  origine.  Or,  il  n'y  a  pas,  pour 
cela,  transformation  de  la  syphilis;  seulement,  l'une  de  ses  localisations  peut  être 
prise  pour  une  maladie  d'une  autre  nature;  et  il  serait  bien  impossible  (ju'il  en  fût 
autrement,  i)uisque  l'organe  alfecté  ne  saurait  exprimer  les  lésions  analogues  de 
deux  malacUes  dilférentes,  par  des  symptômes  dissemblables.  Ainsi,  que  le  cerveau 
soit  comprimé  par  une  tumeur  tuberculeuse  ou  par  une  gomme  syphilitique,  les 
symptômes  seront  exactement  les  mêmes;  que  le  rectum  soit  rétréci  par  des  vé- 
^rétations  syphilitiques  ou  cancéreuses,  les  symptômes  sciont  encore  semblables.  A 
notre  sens,  c'est  tout  au  plus  si  l'on  peut  dire  que  la  syphilis  peut  smmler  telle 
maladie  parce  qu'il  serait  aussi  vrai  de  dire  que  telle  maladie  peut  smiuler  telle 
localisation  de  la  syphilis;  c'est  seulement  la  rareté  relative  de  ces  localisations  qui 
neut  iustilier  une  semblable  locution. 

Ce  qu'il  nous  semble  réellement  permis  de  dire,  après  l'examen  de  ces  faits  très 
bien  observés  et  incontestables,  c'est  ce  qui  suit  :  dans  le  diagnostic  d'une  alfeclion 
quelconque,  n'oubliez  pas  que  des  lésions  ou  des  symptômes  analogues  peuvent 

''D-'i'J^eTr  P'" 
mori^iosée,  'qu'il  existe  presque  toujours,  en  même  temps  que 
semble  anormal  et  qui  fait  douter,  des  symptômes  présents,  incontestables  et  facile 
ment  reconnaissables  de  la  syphilis  constitutionnelle.] 

ARTICLE  VII. 
CANCER. 
§  I.  —  Considérations  générales. 

■  [Dc  umics  le.  maladies  organiques,  le  cancer  esUa  pin.  >';;'™f 

la  iradition,  une  espèce  de  parasite  qui  s'implanle  dans  les  l,ss„s  et  semble 
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d'une  vie  iiulc'^pondante  jusqu'au  momoni  où  il  meurt,  ciitrahiant  dans  sa  chute 
l'oi-anisiuo  qui  le  supporte.  Le  mot  de  cancer  appelle  les  idées  de  diallièse,  de 
récidive,  d'incurabilité,  de  cachexie  et  de  mort.  Pour  les  médecms  modernes,  le 
cancer  est  une  aiïection  consistant  dans  la  production  d'un  tissu  anormal,  qui  fait 
partie  de  l'organisme  sans  remplir  aucune  fonction,  se  développe  au  milieu  des 
tissus  normaux,  les  comprime,  les  refoule,  les  atrophie,  se  substituant  à  eux.  Le 
cancer  se  montre  sous  forme  de  masses  isolées  ou  tumeurs;  il  finit  quelquefois, 
d'autres  fois  débute  d'emblée  par  un  ulcère  qui  n'a  point  de  tendance  a  guérir; 
souvent  il  s'étend  en  nappe  et  s'infiltre  dans  les  tissus. 

Le  développement  du  cancer  est  indéfini,  très  lent  ou  très  rapide;  les  produc- 
tions cancéreuses  peuvent  rester  stationnaires  et  vivre  pendant  plusieurs  années 
presque  à  l'état  latent;  elles  peuvent,  au  contraire,  acquérir  en  peu  de  lemps  un 
développement  considérable,  envahir  plusieurs  organes,  plusieurs  régions  à  la  fois, 
se  généraliser.  Ce  sont  ces  modes  tUITérents  qu'il  faudrait  pouvoir  déterminer,  et 
rien  ne  serait  plus  utile  qu'une  bonne  classification  des  cancers. 

Le  cancer  peut  se  développer  dans  tous  les  tissus,  dans  toutes  les  régions  du 
coips,  mais  il  a  pour  ainsi  "dire  des  lieux  d'élection.  Parmi  les  cancers  qui  sont  du 
domaine  de  la  chirurgie,  les  plus  communs  sont  ceux  du  sein,  du  col  de  l'utérus, 
des  lèvres,  de  la  peau,  des  testicules,  du  rectum;  parmi  les  cancers  internes,  les 
plus  communs  sont  ceux  de  l'estomac,  du  foie,  des  reins,  etc.  Nous  ne  tenterons 
pas  une  classification  des  cancers;  nous  présenterons  seulement  un  examen  cri- 
tique de  l'état  de  cette  question  à  notre  époque. 

Les  progrès  de  la  clinique  et  de  l'anatoinie  normale  et  pathologique  ont  montré 
combien  de  maladies  différentes  étaient  comprises  sous  le  même  nom,  et  quelle 
était  l'inanité  de  la  plupart  des  caractères  distinctil's  sur  lesquels  on  établissait  le 
diagnostic.  En  ce  qui  concerne  le  cancer,  on  a  dû  éliminer  du  cadre  de  ces  mala- 
(Ues  un  grand  nombre  de  lésions  parmi  lesquelles  les  kystes  contenant,  soit  du 
hquide,  soit  de  la  matière  sébacée,  soit  des  poils,  des  fragments  d'os  ou  de  dents; 
les  hydatides,  qui  sont  des  productions  parasitaires  constituées  par  la  présence  d'un 
ou  de  plusieurs  individus  vivant  aux  dépens  de  l'organisme,  mais  ne  faisant  pas 
corps  avec  lui  et  susceptibles  d'être  rejetés  sans  laisser  aucune  lésion  grave  à  leur 
suite;  les  tumeurs  fibreuses,  les  gourmes  et  les  ulcères  de  nature  syphilitique  et 
scrofuleuse,  etc.  Dans  son  Traité  des  maladies  du  sein,  publié  en  185ù,  M.  Vel- 
peau  s'exprime  ainsi  :  «  Un  résultat  important  a  été  obtenu;  on  peut  admettre 
comme  démontré  dès  à  présent  que,  sur  quatre  cents  cas  de  tumeurs  confondues 
sous  le  titre  de  cancer,  il  y  en  a  près  de  cent  qui  ne  sont  pas  cancéreuses,  et  qu'il 
est  possible  maintenant  de  distinguer  au  ht  du  malade.  De  nouvelles  études,  les 
progrès  naturels  de  la  science,  permettent  d'élever  encore  ce  chiffre.  Il  y  a  lieu 
d'espérer  que  les  chii'urgiens  pourront  un  jour  réduire  de  beaucoup  encore  le 
cercle  du  véritable  cancer.  »  JNul  doute  qu'il  n'en  soit  de  même  en  médecine,  cl 
qne  l'avenir  ne  nous  réserve  à  cet  égard  des  résultats  tout  aussi  importants  que 
ceux  auxquels  est  panenne  la  chirurgie.  Déjà  depuis  plusieurs  années  nous  voyons 
se  multiplier  sous  nos  yeux  des  affe(îtions  qui  ne  sont  pas  en  réalité  plus  fréquentes, 
mais  qui  sont  plus  fréquemment  diagnostiquées  qu'autrefois,  et  qui  sont  sous- 
traites au  cadre  des  cancers  :  tel  est  l'ulcère  simple  de  l'estomac,  qui  n'était  pas 
connu  il  y  a  quelques  années,  et  qui  atijourd'hui  occupe  une  place  impoi  lante 
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clans  la  nosologie.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  constant  qu'il  existe  un  ordre  de  ma- 
ladies orRaiii<[n('s  dont  la  tendance  à  l'accroissement,  à  la  destruction  par  compres- 
sion, des  tissus  voisins,  ])uis  à  l'ulcération,  à  la  récidive,  et  généralement  l'incura- 
bilité,  constituent  des  caractères  suffisants  pour  que  ces  maladies  soient  décrites 
sous  le  même  nom.  Longtemps  on  a  confondu  ensemble  des  espèces  anatomique- 
ment  et  cliniquement  diiïérentes,  puis  est  venu  l'examen  de  ces  produits  morbides 
à  l'aide  des  moyens  perfectionnés  et  avec  la  rigueur  de  critique  qui  a  marqué  notre 
époque.  On  a  cru  pouvoir  reconnaître  ce  qui  était  le  cancer  et  ce  qui  ne  l'était  pas, 
et  déterminer  les  caractères  du  cancer  type.  C'était  une  idée  à  priori.  Il  est  résulté 
de  cet  examen  une  grande  confusion  dans  les  idées  de  ceux  qui  l'ont  entrepris  avec 
l'espoir  d'obtenir  une  solution  conforme  à  leurs  prévisions.  La  transition  entre  les 
idées  anciennes  et  les  nouvelles  est  pénible,  et  les  résultats  suivants  des  recherches 
anatomic|ues  montreront  combien  il  est  difficile  de  relier  le  passé  à  l'avenir  : 
■» 

§  IX.  —  Anatomie  pathologique. 

Qu'est-ce  que  le  cancer  anatomiquement  ?  Cette  question  n'a  été  posée  que 
du  joui*  où  les  études  bistologiques  ont  été  abordées  et  poursuivies  avec  persévé- 
rance par  les  anatomistes,  soit  dans  un  but  de  science  pure,  soit  a  l'instigation  et 
sous  les  auspices  des  médecins  praticiens  qui  espéraient  trouver  dans  ces  recher- 
ches un  appui  pour  le  diagnostic.  C'est  en  France  surtout,  et  depuis  une  quinzaine 
d'années,  que  ces  travaux  ont  été  continués  sans  interruption.  Les  résultats  de  ces 
travaux  attendus  avec  impatience  et  exploités  trop  tôt,  ont  donné  tout  d'abord  des 
espérances  qui  n'ont  pu  être  réalisées  aussi  vite  qu'on  le  pensait.  Il  fallait  que 
l 'anatomie  normale  précédât  l'analomie  pathologijpie,  que  les  éléments  normaux 
fussent  tous  connus  et  à  toutes  les  périodes  de  leur  développement;  il  fallait 
également  que  la  disposition  de  ces  éléments,  lem-  ordre,  la  contexture  des  tissus 
normaux,  fussent  parfaitement  connus,  avant  que  l'étude  de  l'anatomie  pathologique 
portât  ses  fruits.  Aussi,  après  avoir  usé  des  ressources  précieuses  fournies  par  le 
microscope,  quelques  grands  praticiens  accusant  les  erreurs,  la  lenteur,  les  hési- 
tations des  anatomistes  micrographes,  crurent-ils  devoir  retirer  à  ces  précieuses 
études  la  faveur  qu'ils  leur  avaient  à  bon  droit  accordée  tout  d'abord.  L'erreur, 
ou  si  l'on  veut  l'illusion  des  premiers  observateurs  a  été  de  croire  qu'il  existait  un 
élément  anatomique  morbide  foi-mé  de  toutes  pièces,  caractéristique,  sans  analogue 
dans  l'économie  à  l'état  sain;  on  reconnut  plusieurs  variétés  de  cet  élément  qui 
reçut  le  nom  de  cellule  cancéreuse.  On  distingua  dès  lors  les  tissus  morbides  en 
hétéromorphes,  ou  sans  analogues  dans  l'économie,  et  homœomorphes,  ou  ayant 
leurs  analogues  dans  le  corps  à  l'état  sain.  La  description  de  ces  éléments  prit  plu- 
sieurs années.  Un  revirement  eut  lieu,  et  l'existence  d'éléments  hétéromorphes  fut 
mise  en  doute.  Nous  n'avons  pas  à  discuter  dans  cet  ouvrage  la  question  de  priorité 
relative  à  la  négation  ou  à  l'admission  de  l'existence  d'éléments  anatoiniques  spéciaux 
et  caractérisliques  du  cancer.  En  18^^,  lorsque  Hannover  et  Lebert  donnerez  la 
description  de  la  cellule  dite  cancéreuse,  il  y  eut,  en  diiïérentes  parties  de  1  Eu- 
rope, des  travaux  publiés  pour  démontrer  que  ce  que  ces  auteurs  api)elaient  cellu  e 
cancéreuse  n'était  autre  chose  que  des  éléments  anatomiques  divers,  tels  que  cel- 
lules épithéliales,  pigmenlaires  ou  c<u-tilagineuses  plus  ou  moms  modihees.  Dan- 
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1res  ailleurs  adniireut  que  les  cellules  dites  cancéreuses,  ayant  un  noyau,  un  nu- 
cléole, des  granulations,  comme  beaucoup  d'autres  cellules  de  l'économie,  élaienl 
analogues  à  ces  éléments  normaux  et  ne  devaient  pas  être  considérées  comme  liété- 
romorphes.  Le  mérite  de  ce  retour  à  une  interprétation  plus  saine,  appartient  à  un 
grand  nombre  d'auteurs  qui  se  sont  complétés  l'un  l'autre.  Il  restait,  après  ces 
travaux  dont  un  grand  nombre  sont  dus  à  l'Allemagne  et  à  la  France,  à  indiquer  ce 
que  représentaient  réellement  les  différentes  altérations  de  texture  des  organes 
affectés,  les  diverses  générations  de  tissus  sous  forme  de  tumeurs,  à  interpréter  ces 
modifications  de  volume,  et  parfois  de  structure,  qu'on  observe  dans  les  cellules  et 
les  fibres  composant  ces  tumeurs;  il  restait  à  démontrer  la  relation  de  ces  états 
morbides  avec  les  états  normaux. 

Il  ne  s'est  plus  agi  dès  lors  d'étudier  les  éléments  en  eux-inêmes  et  de  les  classer 
méthodiquement,  ni  d'accorder  aux  uns  et  de  refuser  aux  autres  la  propriété  dite 
cancéreuse.  Dans  ces  productions  de  matière  nouvelle,  on  vit  autre  chose  qu'un 
amas  amorphe  de  cellules  ou  de  noyaux  plus  ou  moins  déformés.  On  reconnut  que 
ces  productions  nouvelles  étaient  susceptibles  d'une  texture,  d'une  organisation. 
On  chercha  donc  comment  chaque  tissu  morbide  dérive  d'un  tissu  sain,  comment 
apparaissent  des  tissus  analogues  au  cartilage  et  aux  glandes,  dans  des  régions 
qui  eu  sont  normalement  dépourvues.  Il  fallut  expliquer  ce  que  représentaient, 
en  tant  qu'atrophie  ou  hypertrophie,  en  tant  qu'aberration  de  structure  des  élé- 
ments normaux,  telles  et  telles  cellules  qu'on  observait  dans  les  tumeurs  dites 
cancéreuses.  C'est  en  France  que  cette  direction  a  été  imprimée  aux  recherches 
anatomo-pathologiques.  Un  auteur  allemand  justement  célèbre,  à  la  fois  patholo- 
giste  et  anatomiste,  Yirchow,  a  cru  trouver  la  solution  du  problème  en  indiquant 
comme  cause  de  tous  ces  produits  morbides  la  multiplication  par  génération  en- 
dogène des  cellules  plasmatiques  qui  existent  dans  tous  les  tissus,  dont  elles  sont 
pour  ainsi  dire  l'élément  vital  et  générateur  par  excellence.  Cette  vue  large  mérite 
les  éloges  et  les  reproches  qu'on  peut  en  général  adresser  aux  travaux  d'outre- 
Rhin  :  elle  montre  un  trop  grand  désir  de  généralisation,  et  elle  prévoit  et  explique 
à  priori  ce  qu'il  faudrait  démontrer  par  l'analyse.  En  France,  les  travaux  de 
M.  Lcbert  (1)  avaient  ouvert  la  voie  aux  recherches  analytiques  et  poussé  très  loin 
l'étude  de  toutes  les  variétés  de  tumeurs.  M.  Ch.  Robin,  reprenant  ces  études  et  v 
apportant  un  esprit  de  critique  et  une  méthode  qui  ne  pouvaient  manquer  de  porter 
leurs  fruits,  a  pu  arriver  à  déterminer  certains  faits  généraux  tels  que  ceux-ci  : 
Chaque  tissu  de  l'économie  est  susceptible  de  présenter  une,  deux  ou  trois  espèces 
d'altérations  intimes,  et  ce  sont  ces  altérations  qui  toutes  ont  été  confondues  ana- 
tomiquement  et  symptomatiquement  sous  une  seule  et  même  hypothèse,  un  seul 
et  même  nom,  le  cancer.  Ainsi  l'unité  de  cancer,  le  cancer  type,  n'existent  pas. 
jNous  ne  saurions  mieux  faire,  pour  donner  au  lecteur  une  idée  de  l'état  actuel  de 
la  science  sur  ce  point,  que  de  citer  un  passage  du  travail  de  M.  Ch.  Robin  (2)  : 
«  Dans  la  production  des  tumeurs,  il  est  deux  cas  bien  distincts  à  noter  :  le  cas  le 
plus  fréquent  est  celui  dans  lequel  les  tumeurs  dérivent  d'une  hypergénèse,  d'une 
nmltiplication  exagérée  des  éléments  anatomiques  des  tissus  normaux,  avec  dé- 

(1)  Traité  (l'analomicpalhologiquc  générale.  Van%,  1857,  t.  I. 

(2)  Mémoire  sur  le  Hasu  héléradénique  {Crazelte  hebdoin.,  1856). 
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raiigo.nioiit  ou  lum  de  la  lextiiro  de  ceux  au  sein  des([u(!l,s  ils  iiaissciil,  ou  des 
parlics  voisines.  Dans  cette  circonstance,  on  peut  dire  que  tout  lissii  normal  |)eutde- 
venirrorigine  de  la  production  d'autant  d'espf'ces  de  tumeurs  qu'il  renfermed'espèccs 
d'éléments  anatou\i(pies  ;  et  cela  par  suite  même  du  fait  de  l'existence  de  ceux-ci, 
lorsque  les  conditions  de  leur  nutrition,  de  leur  développement,  et  surtout  de  leur 
"énération,  viennent  à  subir  quelques  inodilications  dont  la  nature  est,  du  reste, 
1  déterminer.  Outre  ce  fait,  on  peut  en  observer  un  autre,  c'est  que  la  propriété 
qu'ont  les  tissus  complexes  de  naître  chez  l'embryon  n'est  pas  bornée  seulement 
aux  premiers  temps  de  la  vie.  On  la  retrouve  encore  chez  l'adulte  dans  des  condi- 
tions diverses,  par  suite  d'une  sorte  de  perturbation  de  la  propriété  de  génération. 

Suivant  M.  Robin,  les  tumeurs  dites  cancéreuses,  soit  seulement  composées  de 
noyaux,  soit  composées  de  cellules,  sont  des  produits  morbides  ([ui  offrent  uiu; 
texture' particulière  de  leurs  éléments;  il  en  est  qui  ressemblent  à  des  glandes, 
mais  sans  canal  excréteur  (tissu  hétéradéniquc) ,  d'autres  contiennent  du  carti- 
lage en  des  points  où  ces  tissus  ne  doivent  point  exister. 

On  voit,  par  l'exposé  rapide  que  nous  avons  fait  de  la  question  anatomique,  com- 
bien l'illusion  des  in  aticiens  serait  grande,  s'ils  comptaient  actuellement  sur  la  pos- 
sibilité de  perfectionner  les  anciens  errements  et  de  diagnostiquer  des  tumeurs 
bénignes  ou  malignes,  soit  à  l'aide  des  caractères  extérieurs  grossiers  que  fournit  la 
vue  ou  le  toucher,  soit  h  l'aide  du  microscope,  (pii  ne  reconnaît  pas  d'espèce  cancé- 
reuse type  Citons  encore  M.  Robin  :  «  Les  propriétés  de  génération  dans  plusieurs 
points  de  l'économie,  successivement  ou  simultanément,  de  nutrition  énergique  et 
de  dévelopiiement  rapide,  qui  font  que  ces  produits  déterminent  la  résorption  des 
tissus  normaux  dont  ils  prennent  la  place,  sont,  pour  une  même  espèce,  plus  ou 
moins  énergiques,  selon  la  constitution  individuelle,  et  l'état  général  des  sujets 
■ateints  Ce  n'est  pas  à  tel  élément  anatomique  qu'on  doit  attrd)uer  la  gravite  ou 
h  béni-niité  de  la  marche  locale  des  t.nneurs  ou  leur  généralisation,  et  aucun  d  eux, 
cet  égard  ne  jouit  de  qualités  spécialement  nuisibles.  C'est  l'état  de  la  conshtu- 
îion  individuelle  innée  ou  acquise,  qui  fait  que  tel  ordre  de  lés.on  se  manifeste 
nlutôt  ^[ue  tel  autre,  et  offre  une  gravité  considérable  ou  nulle.  » 
'  1^  est  le  dernier  mot  de  l'anatomic  à  notre  époque.  11  faut  dojic  que  les  méde- 
cins se  résignent  h  emprunter  h  d'autres  caractères  que  ceux  que  fournit  l  anato- 
mie,  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  affections  dites  cancéreuses. 

§  m.  —  Symptômes. 

.  ^.    ,n,P  les  .-liniciens  éclairés  enfin  sur  l'inanité  des  propriétés  physiqu<-s 
.  T    "^^T^^^^^^^  cancéreux,  et  cou.prenant  que  la  dureté  ou  la 
des  tumeurs  et  des  "^^^^^^^^^^^^^^        •        .^^^jt,  niorbides  ne  constituent  pouit 
mollesse,  la  forme,  la  ^^^^^^^^  avec  plus  de  profit  pour  les 

des  caractères  essentiels  e  sP^'cifl  «es    «    J  On  peut 

malades  dans  l'élude  de  la  est  un  cancer,  alors 

aire  dès  à  présent  qu'il  est  telle  c'est  un  produit  inor- 

,ème  que  l'anatomie  «'«s      -  -^^^^  ^^^^  P,;„,,i,,,e  dont 

bide  vivant,  ^qu<  croît  au  mdieu  des  lis  us  et  a 

i,  fait  partie:  qui  se  développe  au  ^^;J^^;C^ol^r^,  récidive,  si  ou 
phie,  ulcère  les  tissus,  se  P^^^^^^^'^^'^^^^^^^^^^  tout  entière,  et 

l'enlève,  gagne  d'autres  tissus,  se  généralise,  iniecte 
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cnlraîne  la  mort.  11  n'y  a  point  de  tissu  qui  y  échappe.  Les  os,  les  muscles,  les 
viscères,  les  glandes,  les  centres  nerveux,  peuvent  être  iitteinls  de  cancer.  La  forme, 
la  densité,  l'accroissement,  les  caractères  liisloiogiques,  varient  suivant  le  lieu, 
l'organe.  Peut-être  l'anatomie  ,fera-t-elle  un  jour  la  topographie  des  cancers  ;  ce 
nionient  n'est  pas  encore  venu. 

Les  symptômes  du  cancer  appartiennent  à  plusieurs  ordres  différents.  Les  uns 
sont  dus  à  des  lésions  purement  mécaniques,  à  des  ti-oubles  fonctionnels  occa- 
sioiniés  par  la  présence  du  cancer  agissant  comme  corps  étranger  :  par  exemple, 
une  veine  est  comprimée  par  une  tumeur,  et  il  en  résulte  au-dessous  un  arrêt  de  la 
circulation  en  retour,  un  œdème.  C'est  ce  qui  se  voit  souvent  dans  les  cancers  de 
l'abdomen  ou  du  foie;  il  y  a  alors  œdème  des  membres  inférieurs,  ou  ascile.  Si  la 
tumeur  est  développée  dans  le  crâne,  elle  pourra,  par  compression,  gêner  quelque 
organe  des  sens;  la  vue,  l'ouïe,  le  goût,  pourront  être  altérés.  Toute  tumeuj- déve- 
loppée, soit  dans  le  crâne,  soit  dans  le  rachis,  pourra  donner  lieu  l\  des  lésions  de 
la  sensibilité  et  du  mouvement,  à  des  paralysies,  à  de  l'hyperesthésie  le  plus  sou- 
vent partielles,  à  des  états  convulsifs,  etc.  Si  la  tumeur  cancéreuse  siège  au  pylore 
et  qu'elle  obstrue  le  passage  des  aliments,  il  y  aura  distension  de  l'estomac,  affai- 
blissement, ou  au  contraire  hypertrophie  des  parois  de  ce  viscère;  il  y  aura  vo- 
missement parce  que  les  aliments  ne  pourront  pas  franchir  l'obstacle.  Si  c'est  dans 
l'intestin  que  siège  le  cancer,  il  y  aura  rétrécissement  de  l'intestin,  arrêt  du  bol 
alimentaire  ou  des  matières  fécales,  distension  au-dessus  de  l'obstacle,  tympa- 
nite,  etc.  Si  c'est  dans  l'œsophage,  le  malade  ne  pourra  plus  avaler  le  bol  ahmen- 
taire  et  arrivera  à  ne  plus  pouvoir  que  boire. 

Lorsqu'il  n'agit  pas  comme  tumeur,  le  cancer  agit  connue  agent  destructeur , 
il  atrophie,  il  amène  l'ulcération.  C'est  alors  que  les  tissus  érodés  laissent  échapper 
le  sang,  non-seulement  des  capillaires,  mais  encore  des  vaisseaux  de  moyen  et  de 
gros  calibre.  Aussi  l'hémorrhagie  est-elle  un  des  meilleurs  caractères  du  cancer. 
Qui  ne  sait  que  la  métrorrhagic  est  le  symptôme  le  plus  habituel  des  cancers  du 
col  ou  du  corps  de  l'utérus;  que  l'hématurie  est  un  symptôme  du  cancer  du  rein  ; 
que  l'hématémèse  est  un  des  symptômes  du  cancer  de  l'estomac? 

Enfin,  le  cancer  peut  amener  non-seulement  l'ulcération  des  organes,  mais  la 
perforation,  et  c'est  ainsi  que  le  cancer  de  l'estomac,  du  foie,  de  l'utérus,  des 
reins,  détruit  tout  devant  lui;  et  s'il  ne  trouve  point  un  organe  voisin  qu'il  gagne 
par  le  contact,  il  amène  une  communication  de  la  cavité  du  péritoine  ou  de  la 
plèvre  avec  la  cavité  du  viscère  perforé.  Quelquefois  il  en  résulte  la  conununica- 
lion  d'un  conduit  avec  un  autre,  de  l'estomac  avec  le  côlon,  avec  le  duodénum,  la 
vésicule  biliaire,  de  deux  intestins  entre  eux,  de  l'œsophage  avec  la  trachée. 

Parmi  les  symptômes  généraux,  l'état  cachectique,  l'anémie,  la  teinte  jaune- 
paille  ont  été  signalés  de  tout  temps.  Il  faut  s'expliquer  à  cet  égard.  La  teinte 
jaune  peut  être  attribuée  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  à  une  lésion  du  foie  ; 
c'est  alors  un  ictère  plus  ou  moins  intense  ;  soit  que  la  tumeur  ait  son  siège  dans 
le  foie,  soit  qu'elle  réside  à  l'estomac  ou  dans  le  voisinage  de  ces  organes.  Lors- 
qu'il n'existe  qu'une  teinte  jaune  claire,  paille,  on  peut  dire  qu'elle  n'a  rien  de 
caractéristique,  et  qu'elle  indique  simplement  l'état  cachectique,  quelle  qu'en  soit 
la  cause  ;  la  teinte  chloro-anémique  appartiendra  à  tous  les  cancéreux  qui,  par  le 
fait  du  cancer,  souffriront  dans  leur  imtrition  ou  perdront  du  sang. 
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L'état  cachocliquc,  quelquefois,  ne  résulte  ni  de  troubles  digesiils  ni  d'iiénior 
rhagies,  m  d'un  état  fébrile  marqué,  et  il  est  très  vrai  que  l'on  voit  des  malades 
attemts  d'un  cancer  on  un  point  du  corps,  dont  l'intégrité  semble  n'importer  que 
médiocrement  au  reste  de  l'économie,  tomber  peu  h  peu  dans  l'aiïaiblissement  et 
devenir  cachectiques.  Le  plus  souvent,  cependant,  des  troubles  fonctionnels  graves 
et  dépendant  directement  du  cancer  expliquent  la  cachexie  et  l'étisie.  C'est  le  cas 
des  cancers  viscéraux.  Le  cancer  peut  d'ailleurs,  par  sa  destniclion,  par  les  phé- 
nomènes morbides  dont  ces  sortes  de  tumeurs  deviennent  le  siège  et  par  la  réac- 
tion consécutive  de  l'organisme,  donner  lieu  à  de  la  fièvre,  à  des  phénomènes  d'in- 
fection purulente  ou  putride  :  c'est  ainsi  que  la  moi  t  survient  dans  un  grand 
nombre  de  cas. 

§         —  Marche,  durée,  térmmaisoa  de  la  maladie. 

La  marche  du  cancer  n'a  rien  de  régulier,  et  l'on  ne  peut  donner  à  cet  égard 
que  quelques  notions  très  générales.  L'âge  a  une  influence  marquée  sur  la  marche 
et  aussi  sur  le  siège  du  cancer.  Chez  les  jeunes  sujets,  le  cancer  marche  avec  une 
très  grande  rapidité  et  acquiert  des  dimensions  énormes  en  peu  de  temps;  il  se 
montre  surtout  au  foie,  dans  les  os,  humérus  ou  fémur,  dans  les  méninges,'  dans 
l'orbite.  Il  semble  que  la  rapidité  de  son  accroissement  soit  en  rapport  avec  l'acti- 
vité de  la  vie.  Chez  les  vieillards,  au  contraire,  le  cancer  marche  plus  lentement, 
et  par  cela  même  sa  gravité  est  moindre.  Une  tumeur  cancéreuse  chez  un  vieil- 
lard peut  persister  presque  sans  s'accroître  pendant  plusieurs  années,  et  donner 
lieu  à  une  lésion  qui  reste  locale  pendant  un  temps  très  long.  Chez  les  jeunes  sujets, 
le  cancer  a  un  accroissement  rapide  et  indéfini,  et  détermine  la  mort  en  très  peu 
de  temps. 

Terminaison.  —  Lorsque  le  cancer  s'est  développé  dans  les  viscères,  la  mort 
survient  le  plus  souvent  par  suite  de  troubles  de  nutrition,  de  fièvre  hectique, 
d'infection  putride  ou  purulente,  d'hémorrhagies,  de  phlegmasie  des  organes  at- 
teints par  le  cancer,  etc.  Chez  un  certain  nombre  de  vieillards  morts  de  maladies 
aiguës  ou  chroniques  qui  ne  sont  pas  sous  la  dépendance  du  cancer,  on  trouve  des 
tumeurs  cancéreuses  qui  sont  restées  pour  ainsi  dire  îi  l'état  latent,  et  n'ont  donné 
lieu  h  aucun  phénomène  morbide  intense.  Ces  cas  sont  néanmoins  exceptionnels. 

§  V.  —  Causes,  traitement. 

Causes.  ■ —  On  a  invoqué  l'hérédité.  Cette  cause  est  loin  d'être  démontrée.  On 
a  signalé  des  causes  tenant  au  milieu  et  à  la  manière  de  vivre,  à  la  mauvaise  ali- 
mentation, à  la  misère.  Ces  causes  sont  également  problématiques.  Quant  aux 
causes  accidentelles,  traumatiques,  elles  peuvent  être  invoquées  pour  expliquer 
])ourquoi  le  cancer  s'est  de  préférence  montré  en  un  organe  plutôt  qu'en  un  autre. 
Ainsi  les  coups  reçus  sur  la  région  hépatique,  les  troubles  fonctionnels  de  l'estomac 
causés  par  l'abus  des  liqueurs  fortes,  etc. ,  peuvent  jusqu'à  un  certain  point  passer 
pour  causes  déterminantes  de  l'apparition  dans  ces  points  de  la  maladie  cancé- 
reuse. Quant  à  la  cause  spécifique,  nous  l'ignorons,  elle  est  individuelle,  et  rentre 
dans  la  classe  des  diathèses  ou  préchspositions  de  l'économie  tout  entière  à  pro- 
duire en  des  points  quelconques  une  maladie  toujours  semblable  à  elle-même. 

Tl  n'existe  point  de  traitement  spécifique  du  cancer.] 
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ARTICLE  VIIT. 

TUBERCULE. 

[  Caractères  anatomiques.  —  La  matière  tuberculeuse  se  présente  sous  deux 
formes  :  celle  de  matière  grise  dcmi-transparciitc  et  celle  de  matière  jaune.  On  a, 
hune  certaine  époque,  élevé  des  doutes  sur  la  nature  de  la  matière  grise,  mais 
Il  n'en  existe  plus  maintenant;  elle  est,  dès  le  principe,  franchement  tubercu- 
leuse (1).  La  matière  grise  conserve  quelquefois  ses  caractères,  et,  d'autres  fois, 
eUc  se  transforme  par  des  changements  progressifs  en  matière  jaune.  Mais  cette 
dernière  peut  être  primitivement  déposée  dans  les  tissus  sans  avoir  nécessairement 
passé  par  l'état  gris.  Ces  deux  espèces,  ou,  pour  mieux  dire,  ces  deux  variétés  se 
présentent  sous  la  forme  de  masses  isolées,  ou  granulations,  ou  tubercules  pro- 
prement dits,  et  sous  ceUe  à' infiltration. 

La  matière  "•rise  est  en  général  eu  masses  extrêmement  petites,  d  ès  nombreuses, 
fermes,  élastiques,  sèches,  non  friables,  tandis  que  la  substance  jaune  forme  des 
amas  plus  volumineux,  moins  nombreux,  secs  et  friables;  celte  dernière  peut 
seule  s'écraser  et  se  dissoudre  dans  l'eau,  mais  sans  rendi  e  de  liquide  lactescent 
comme  le  cancer. 

La  substance  tuberculeuse  est  essentiellement  composée  de  corpuscules  ou  glo  - 
bules polyédriques,  à  angles  obtus  de  l/l/iO-^  à  1/120"  de  millimètre;  la  surface  de 
ces  corpuscules  est  lisse,  et  leur  contenu  consiste  en  une  masse  plus  ou  moins 
transparente,  assez  solide  et  en  granules  moléculaires;  il  est  extrêmement  rare  d'y 
trouver  des  noyaux  et  des  nucléoles,  comme  si  ces  corpuscules  étaient  des  cellules 
incomplètement  développées. 

Les  tubercules  proprement  dits  ne  contiennent  pas  de  vaisseaux,  mais  quelque- 
fois ils  emprisonnent  quelques  éléments  des  tissus  au  sein  desquels  ils  se  forment. 
iNous  ne  parlons  pas  des  granules  moléculaires,  de  la  graisse,  de  la  mélanose,  des 
cristaux  qui  se  rencontrent  accidentellement  dans  le  tubercule. 

Tout  démontre  que  le  tubercule  n'est  pas  un  produit  organisé,  mais  que  c'est, 
au  contraire,  un  simple  dépôt  de  matière  anormale  au  milieu  des  tissus,  analogue 
au  dépôt  de  la  matière  purulente  dans  les  parties  enflammées. 

Siège.  —  La  matière  tuberculeuse  peut  se  déposer  dans  tous  les  tissus,  bien 
qu'avec  une  fréquence  différente;  et  si  M.  Lebert  n'a  pas  encore  trouvé  la  sub- 
stance grise  demi-transparente  dans  les  os,  cela  ne  démontre  pas  qu'elle  ne  puisse 
pas  s'y  former,  ou  bien  il  faudrait  douter  de  l'habileté  d'observation  de  M.  le  pro- 
fesseur Nélaton. 

Cependant  il  est  évident  que  la  formation  des  produits  tuberculeux  est  bien  plus 
fréquente  dans  certains  organes  que  dans  d'autres.  C'est  dans  les  poumons  qu'on 
les  rencontre  le  plus  souvent,  puis  dans  les  ganglions  lymphatiques,  les  membranes 
séreuses,  les  glandes,  etc.  Aussi  3L  Louis  a-t-il  pu  dire  que,  chez  l'adulte,  quand 
on  trouve  du  tubercule  dans  un  organe  quelconque  étranger  aux  voies  respira- 
toires, on  est  certain  d'en  rencontrer  aussi  dans  le  poumon;  mais  cette  règle 
n'est  pas  applicable  à  l'enfance. 


(1)  Lebert,  Trailé  pratique  des  maladies  scrofulcuses  el  iuberculeuscs.  In-8,  Paris,  1849. 
Valleix,  4'  édit,  —  i.  31 
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Ii  volulion.  —  Scion  M.  Lobort,  il  y  a  deux  sortes  d'évolulions  du  lubercule, 
l'une  destructive,  l'autre  curalive. 

Dans  la  première,  la  matière  tuberculeuse  se  ramollit  ou  se  fond.  Le  ramollis- 
sement s'opère  i)ar  l'inliltration  d'un  liquide  granuleux  ou  par  la  sécrétion  de  ma- 
tière |)urulente  autour  du  tubercule;  dans  ce  cas  les  cor|)uscules  delà  matière 
tuberculeuse  augmentent  de  volume  et  tendent  à  s'arrondir,  mais  ne  disj)araissent 
pas.  Dans  la  fonte  proprement  dite,  il  y  a  dissolution  réelle  de  ces  corpuscules.  Ei\ 
général,  ces  altérations  s'opèrent  du  centre  à  la  circonférence,  et  il  arrive  un  mo- 
ment où  le  tissu  ambiant  s'affecte  à  son  tour,  tend  à  s  idcérer  et  conserve  cette 
endance  même  après  l'élimination  du  tubercule  (cavernes).  La  véritable  raison 
du  ramollissement  paraît  à  M.  Lebert  résider  dans  l'absence  de  nutrition  et  <l(; 
vascularité  propre  du  tubercule,  ce  qui  provoque  une  altération  purement  phy- 
sique. 

Dans  l'évolution  curalive,  quelquefois  le  tubercule  s'indure  par  le  dépôt  df; 
matière  calcaire,  ce  qui  constitue  Yétat  crétacé,  si  comnmn  dans  les  poumons  chez 
les  vieillards  tuberculeux;  ou  bien  le  tubercule  est  d'aboid  éliminé,  et  la  caverne 
tend  \\  la  cicatrisation. 

Composition  chimique.  ■ — La  connaissance  de  cette  composhion  est  si  peu  utile, 
que  nous  n'en  donnerons  qu'un  aperçu.  On  trouve  dans  le  tubercule  cru  :  de  la 
gélatine,  de  la  caséine,  de  la  fibrine,  de  l'albumine,  de  la  cholestérine,  des  matières 
grasses  et  des  sels.  Dans  le  tubercule  ramolli,  une  partie  de  ces  substances  altérées 
sont  devenues  plus  solubles  que  précédemment  dans  l'eau,  l'alcool,  l'éther,  etc. 
Enfin,  dans  le  tubercule  crétacé  la  matière  organique  disparaît  en  grande  partie 
pour  faire  place  à  des  sels  parmi  lesquels  dominent  le  phosphate  de  chaux  et  le 
phosphate  amnioniaco-magnésien. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  l'étude  de  ces  détails  de  chimie  et  d'anatomie 
pathologique.  Eu  exposant  les  principaux,  nous  avons  eu  l'intention  de  montrer 
combien  jusqu'il  présent  il  y  a  peu  d'utiUté  à  eu  tirer. 

Mais  si  maintenant  nous  pouvions  insister  sur  la  partie  pathologique,  il  nous 
serait  facile  de  faire  voir  qu'elle  est  certainement  plus  avancée  que  la  précédente. 

Considérations  pathologiques.  —  Le  tubercule  n'est  pas  une  lésion  locale,  et  il 
est  absolument  impossible  de  le  faire  naître  expérimentalement  comme  on  produit 
une  inflammation.  Il  ne  se  développe  que  sous  l'influence  d'une  disposition  mor- 
bide générale  de  l'économie,  d'une  diut/ièse  en  un  mot.  Nous  l'avons  déjà  cUt,  et 
nous  le  répétons,  le  tubercule  n'est  pas  un  élément  morbide  organisé  et  vivant  par 
lui-môme;  c'est  un  simple  dépôt,  une  sécrétion  anormale  qui,  au  lieu  d'être  éh^ 
minée  s'épanche  dans  l'épaisseur  des  tissus  et  y  subit  des  altérations  physiques  non 
vitales.  Après  un  séjour  plus  ou  moins  long  au  sein  des  organes,  d  tombe  dans  une 
sorte  de  décomposition  purement  physique  qui  est  le  ramollissement,  et  bientôt  il 
est  éliminé.  A  la  place  qu'il  a  occupé  les  parties  n'ont  pas  de  disposition  à  se  cica- 
triser, une  tendance  ulcéreuse  persiste.  Quelle  est  la  cause  de  la  persistiince  des 
cavernes,  des  trajets  fistuleux,  dos  kystes,  des  abcès  migrateurs?  quel  rôle  joue  le 
tubercule  absent  dans  la  conservation  de  ces  ulcères  intérieurs?  A  notre  avis,  ce 
rôle  est  nul;  le  tubercule  n'est  qu'un  corps  étranger,  et  l'ulcération  qui  persis  e 
après  son  élimination  est  uni(iuement  le  résultat  de  la  disposition  morbide  générale 
de  l'économie;  l'ulcère  désormais  débarrassé  de  l'épine  devrait  guérir,  si  une  cause 
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(l'un  autre  ordre  ne  l'eati-cLonait  pas,  et  cette  cause  c'est  la  diatlièse  dont  le  tuber- 
cule n'a  été  lui-niènie  ([u'uiic  nianifcstalion. 

Si  l'on  inlcrprétait  de  la  sorte  les  laits  rolatil's  à  la  tuberculisation,  on  devrait 
s'occuper  bien  plus  de  l'état  général  que  de  l'état  local,  et  l'on  n'incarnerait  plus 
désormais  d'une  nianièrc  étroite  une  maladie  générale  dans  l'une  de  ses  localisa- 
lions.  Ce  qui  revient  à  dire  que  le  tid)ercule  considéré  en  lui-même  n'est  qu'une 
lésùm,  et  que  la  maladie  tuberculeuse  est  quelque  cbose  de  plus;  que  c'est  un 
tout  bien  complet,  une  entité  morbide  d'un  rang  plus  élevé. 

Cette  conception  de  la  maladie  élargit  le  cadre  de  l'anatomie  pathologique  elle- 
même,  en  même  temps  qu'elle  agrandit  le  champ  du  diagnostic,  du  pronostic  et  de 
la  thérapeutique.  En  eiïet,  si  le  tubercide  n'est  qu'un  dépôt,  qu'une  expression 
locale  d'une  maladie  générale,  il  s'en  suivra  qu'un  individu  qui  a  quelques  tuber- 
cules dans  les  poumons  est  cependant  généralement  tuberculeux,  c'est-à-dire  dans 
tout  son  organisme;  que  s'il  lui  survient,  dans  le  môme  organe  ou  ailleurs,  une 
autre  lésion  anatojnique,  comme  une  pleurésie  simple,  une  pneumonie  sinqile, 
une  méningite  simple,  ces  allections  pourront  à  bon  droit  être  considérées  comme 
tuberculeuses;  car  si  ces  affections  ne  sont  pas  tuberculeuses  localement,  elles  le 
sont  par  leur  origine  ou  leur  racine;  que  le  diagnostic,  même  dans  le  cas  d'une 
lésion  simple,  devra  s'éclairer  des  commémoratifs;  que  le  pronostic  s'établira  sur 
les  mêmes  bases;  et,  enfin,  que  le  traitement,  s'il  y  en  avait  un,  devrait  aussi  tenir 
compte  bien  plus  de  l'origine  et  de  la  nature  du  mal  que  de  son  apparence  anato- 
mique  sous  le  scalpel  et  le  microscope.] 


ARTICLE  IX. 
TLÉTHORE. 

Dans  tous  les  temps  on  a  remarqué  que,  chez  certains  sujets,  le  sang  est  tantôt 
plus  riche,  tantôt  plus  pauvre  qu'à  l'état  normal,  ce  qui  eutraîne  une  certaine 
série  de  symptômes  quelquefois  fort  graves.  On  a  vu  aussi  que  des  altérations  par- 
ticulières, comme  celles  du  scorbut,  donnaient  lieu  à  des  affections  générales  bien 
cai-aclérisées,  et  tous  les  traités  de  pathologie  contiennent  la  description  de  ces 
maladies.  Mais,  dans  ces  dernières  années,  les  observateurs,  appliquant  à  ces  re- 
cherches des  expériences  rigoureuses,  sont  arrivés  à  des  résultats  plus  précis  cp,i'on 
ne  l'avait  fait  avant  eux,  et,  relativement  à  la  cause  matérielle  des  symptômes, 
c'est  à  eux  principalement  qu'il  faut  avoir  recours.  Parmi  les  travaux  modernes,  il 
n'en  est  aucun  qui  puisse  nous  être  d'une  plus  grande  utiUté  que  ceux  qui  ont 
été  entrepris  par  MM.  Andral  et  Gavarret,  et  surtout  que  le  dernier  ouvrage  de 
M.  Andral  sur  ce  sujet  (1). 


Autrefois  on  admettait  un  assez  grand  nombre  de  divisions  dans  la  pléthore  : 
c'est  ainsi  (fue  l'augmentation  permanente  de  la  quantité  du  sang  était  distinguée 
sous  le  nom  Afi  pléthore  vraie;  qu'une  espèce  de  dilatation  du  sang,  distendant 


(1)  Essai  d'hvinalologie  pathologique.  l*aris,  18i3. 
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iiiomentanémciil  le  système  circulaloire,  élail  désignée  sous  le  nom  do  pléthore 
fausse;  que  le  dôfaut  do  proporlioii  du  saug  avec  les  cavités  qui  doivenl  lo  cou- 
tenir,  comme  après  les  grandes  ampulations,  avait  sa  description  spéciale,  etc. 
Mais  les  recherches  récentes  on  fait  justice  de  ces  divisions  fondées  sur  de  simples 
apparences,  et  M.  Andral  est  arrivé  h  cette  conclusion,  qu'une  proportion  trop 
considérable  des  globules  est  lo  seul  caractère  anatomique  de  la  pléthore.  !M.  Beau, 
dans  ces  derniers  temps,  a  admis  l'existence  d'une  pléthore  séreuse  ;  j'en  dirai  un 
mot  dans  l'histoire  de  l'anénne  et  de  la  chlorose.  Quant  aux  pléthores  bilieuse, 
hjniphatigue,  etc. ,  elles  ne  sont  que  des  états  locaux  qui  ne  méritent  pas  un 
pareil  nom. 

§  I.  —  Définition,  fréquence. 

Il  suit  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  la  pléthore,  abstraction  faite  do  la  pléthore 
séreuse,  dont  il  n'est  pas  question  ici,  doit  être  définie  :  un  état  pathologique 
caractérisé  anatomiquement  par  l'augmentation  des  globules  sanguins.  <^)uant  à  la 
fréquence  de  cet  état,  nous  n'avons  pas  de  données  positives.  Si  l'on  s'en  rap- 
portait aux  observations  où  les  sujets  sont  désignés  sous  le  nom  de  pléthoriques, 
on  pourrait  croire  que  l.i  pléthore  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'elle  ne  l'est 
réellement.  Cette  question  est  liée  à  celle  des  temjiéraments,  sur  laquelle  il  y  u 
encore  tant  à  faire. 

§  II.  —  Causes. 

On  a  remarqué,  relativement  à  Vâge,  que  les  adultes  sont  jilus  disposés  h  la  plé- 
thore que  les  enfants  et  les  vieillards;  viennent  ensuite  ces  derniers,  car  les  en- 
fants présentent  très  rarement  col  état  particulier  de;  l'organisme.  Le  plus  grand 
nombre  des  cas  a  été  observé  chez  dos  sujets  du  sexe  féminin,  ce  que  l'on  explique 
par  la  vie  sédentaire  des  femmes,  car  la  vie  sédentaire  est  aussi  une  condition 
favorable  au  développement  de  cette  disposition. 

De  toutes  les  saisons,  1(!  printemps,  surtout  au  début  des  chaleurs,  est  celle  où 
se  manifestent  le  plus  fréquenuuoni  les  accidents  do  la])léthoro.  :\lais  poul-on  dire 
Cfue  la  pléthore  elle-même  se  produit  alors?  .Non,  sans  doute,  car  souvent  le  sang 
est  déjà,  depuis  un  certain  temps,  trop  riclie  en  globules,  lorsque  les  j)remières 
chaleurs,  activant  la  circulation,  viennent  rendre  cette  surabondance  manifeste. 
Doit-on  voir,  dans  l'état  de  grossesse  môme,  une  prédisposition  à  cette  pléthore, 
qui  oblige  si  souvent  les  femmes  à  se  faire  saigner,  ou  faut-il  chercher  la  cause  des 
accidents  dans  la  vie  plus  sédentaire,  dans  la  nourriture  plus  abondante  des  femmes 
enceintes?  C'est  ce  que  les  recherches  des  auteurs  ne  permettent  pas  de  décider. 
Les  sujets  qui  sont  affectés  de  pléthore  ont,  en  général,  un  embonpoint  assez  no- 
table ;  mais  est-il  |;eimis  de  dire  que  l'embonpoint  est  une  cause  prédisposante  de 
la  pléthore?  N'est-il  pas  simplement  un  effet  des  causes  qui  produisent  celle-ci? 
D'ailleurs  il  n'est  pas  très  rare  de  voir  des  sujets  maigres  offrir  tous  les  accidents 
de  la  pléthore. 

Quelle  que  soit  l'importance  de  ces  causes  prédisposantes,  toujours  est-il  que, 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  il  faut  avoir  recours,  pour  expliquer  l'existence 
de  la  pléthore,  à  une  prédisposition  cachée,  à  une  constitution  primordiale  du 
gang,  comme  le  dit  M.  Andral.  Cette  vérité  est  démontrée  par  la  production  de 
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la  plélhoro  dans  dos  cas  où  loutiis  cos  causes  manquent ,  aussi  bien  que  les 
causes  occasionnelles  dont  il  va  êlre  question,  et  où,  dès  le  jeune  âge,  on  re- 
marque une  tendance  invincible  du  sang  à  se  charger  d'une  trop  grande  quantité 
de  globules. 

Les  causes  occasionnelles  sont  de  deux  ordres,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
Rochoux  (1),  savoir  :  1"  l'introduction  dans  le  sang  d'une  plus  grande  quan- 
tité de  matériaux  que  n'en  exige  l'entretien  du  corps;  2"  la  rétention,  dans  ce 
liquide,  de  substances  qui  auraient  dû  en  sortir  par  les  excrétions.  Une  nourriture 
trop  abondante,  trop  substantielle  ;  l'usage  des  vins  généreux,  etc. ,  appartiennent 
an  premier  ordre;  le  second  comprend  la  suppression  d'une  évacuation  habituelle, 
d'une  saignée  de  précaution,  d'un  flux  quelconque,  et  en  particulier  du  flux  hé- 
morrhoïdal.  Dans  ce  dernier  ordre  aussi  doivent  être  rangés  les  i-ésultats  de  cer- 
taines causes  prédisposantes,  telles  que  la  vie  sédentaire  et  la  mollesse  ;  car,  en 
pareil  cas,  ce  qui  occasionne  les  accidents,  c'est  la  disproportion  de  l'alimentation 
et  des  pertes  journalières  du  corps.  Ajoutons,  et  ce  sera  une  nouvelle  preuve  de 
l'existence  d'une  prédisposition  cachée,  que  ces  causes  sont  loin  de  produire  néces- 
sairement la  pléthore,  et  que  les  cas  où  elles  existent  sans  que  l'efl'et  ait  lieu  ne  sont 
pas  i-ares. 

<^.IIX.  —  Symptômes. 

Ce  n'est  que  par  degrés  que  se  développe  la  pléthore.  Aussi  arrive-t-il  souvent 
que,  dans  le  principe,  les  sujets,  loin  de  se  croire  malades,  se  trouvent  plus  forts, 
plus  dispos,  et  se  félicitent  de  ce  surcroît  d'énergie  de  toutes  leurs  fonctions.  Mais 
plus  tard  quelques  accidents,  légers  encore,  viennent  annoncer  que  les  limites 
sont  dépassées.  Loin  d'être  plus  actifs  que  dans  l'état  normal,  ainsi  qu'ils  l'étaient 
d'abord  devenus;  loin  d'avoir  une  digestion  plus  active,  une  respiration  plus 
libre,  etc.,  les  sujets  se  sentent  lourds,  ils  ne  peuvent  pas  se  livrer  à  une  occu- 
pation suivie,  ils  ont  une  grande  tendance  à  s'endormir,  surtout  après  les  repas; 
leur  face  devient  plus  colorée,  tiu'gescente  ;  en  un  mot,  l'état  de  plénitude  se  fait  déjà 
sentir. 

Plus  lard,  ces  accidents,  d'abord  supportables,  prennent  un  plus  grand  accrois- 
sement, et  voici  ce  que  l'on  observe.  La  face  est  vivement  colorée,  l'œil  brillant. 
La  tête  e.st  lourde  ;  les  sujets  y  éprouvent  un  sentiment  de  tension,  quelquefois  une 
véritable  douleur  ;  ils  ont  des  bourdonnements,  des  tintements  d'oreille.  Parfois  la 
vision  est  troublée,  les  objets  paraissent  colorés  en  rouge,  et  souvent  des  e7owrc?zs- 
sements  viennent  eifrayer  les  malades,  surtout  après  de  grands  efl'orls,  au  moment 
où  ils  se  relèvent  après  s'être  baissés  pendant  un  certain  temps,  après  l'acte  de  la 
défécation,  etc.  Quelques-uns  éprouvent  un  sentiment  de  pei'm/ew?',  m\e  lassitude 
générale;  tous  ont  une  tendance  plus  au  moins  grande  an  sonnrieil,  et  leur  som- 
meil est  lourd,  prolongé,  avec  des  rêvasseries.  Le  réveil  est  pénible,  long;  les  sujets 
restent  longtemps  encore  dans  un  état  de  torpeur.  Par  moments,  une  tension  plus 
grande  de  la  tête  et  des  bouffées  de  cholevr  se  font  sentir.  Les  battements  du  cœur 
sont  grands  et  forts.  Quelques  médecins  ont  cru  trouver  un  bruit  de  souffle  dans 
cetiu  gaue;  mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  i\L  Andral,  ce  symptôme  n'appartient 


(1)  Dictionnaiie  de  médecine,  arl.  Pléthore. 


A86  MALADIES  CONSTITUTIONNELLES. 

l)as  h  la  plélliorc;  dans  les  cas  où  on  l'a  noté,  il  y  avail,  une  coniplicallon  de  mala- 
die du  cœur.  ]x  pouls  est  large,  fi;rand;  il  bat  lentement  et  avec  force;  on  le 
dépi'ime  dilïicileinent.  La  respiration  ellc-niCrne  ne  se  fait  pins  avec  la  même  faci- 
lité ;  il  y  a  nii  sentiment  de  plénitude  dans  la  poitrine  et  (pielqiicfois  une  véritable 
chaleur.  Enfin  du  dégoût,  de  l'anorexie,  la  pesanteur  de  l'épigastre,  la  constipation, 
])euvent  venir  se  joindre  à  cet  appareil  de  symptômes. 

Tons  les  sujets  ne  présentent  pas  l'ensemble  de  ces  phénomènes,  quoique  la  ma- 
ladie n'en  soit  pas  moins  bien  caractérisée.  L'état  de  la  circulation  et  de  l'innerva- 
tion fournit  les  symptômes  les  plus  précieux. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  delà  maladie. 

La  marche  delà  pléthore  est  graduelle  et  continue  ;  dans  certaines  circonstances, 
les  accidents  deviennent  promptement  intenses,  mais  ordinairement  ils  ne  s'accrois- 
sent que  peu  à  peu.  Quant  à  la  dwée,  elle  est  illimitée. 

La  pléthore  n'a  pas,  par  elle-même,  une  gravité  réelle,  et  sa  terminaison  n'est 
pas  fâcheuse;  mais  on  a  dit  qu'elle  pouvait  se  terminer  par  certaines  affections 
graves.  Ahisi  la  plupart  des  auteurs  ont  admis  que  les  sujets  pléthork{ues  étaient, 
beaucoup  plus  que  les  autres,  disposés  aux  phlegmasies  :  maladies  qui,  chez  eux, 
se  faisaient  remarquer  par  une  très  grande  gravité.  Relativement  à  cette  dernière 
assertion,  nous  ne  pouvons  rien  dire  de  positif;  mais  la  première  a  été  démentie 
par  iM.  Andral.  Cet  auteur,  remarrpiant  que  chez  les  pléthoriques  la  fibrine  n'existe 
pas  en  plus  grande  quantité  qu'à  l'état  normal,  avait  tout  d'abord  pensé  que  l'opi- 
nion générale  pouvait  être  erronée,  soupçon  qui  a  été  ensuite  confirmé  par  l'exa- 
men des  faits  cliniques.  Aussi  n'hésite-t-il  pas  à  avancer  que  «  ce  n'est  qu'une 
fausse  analogie  de  symptômes  qui.a  fait  dire  que  la  pléthore  disposait  aux  phlegma- 
sies. »  On  ne  trouvera  nulle  part  aucune  objection  sérieuse  à  cette  manière  de  voir, 
La  pléthore  dispose-t-elle  davantage  aux  congestions  cérébrales,  à  l'apoplexie,  aux 
hémorrhagies  actives?  On  est  naturellement  porté  à  l'admettre;  cependant  des 
recherches  exactes  sur  ce  point  ne  seraient  pas  inutiles. 

D'abord,  pour  expliquer  la  pléthore,  on  a  dit  que  le  sang  était  plus  riche,  sans 
spécifier  davantage.  Puis  on  a  cherché  dans  la  surabondance  de  la  fibrine  la  cause 
de  la  série  d'accidents  précédemment  décrite  ;  mais  les  dernières  recherches  de 
M.  Andral  ont  définitivement  résolu  la  cpiestion.  Ce  n'est  pas  la  fibrine  qui  est  en 
surabondance,  puisque,  dans  l'analyse  du  sang  des  pléthoriques,  i\L  Andral  n'a 
trouvé  qu'une  moyenne  de  2,7  sur  1000  en  fibrine,  et  que  la  moyenne  normale 
est  3  sur  1000  ;  ce  n'est  pas  non  plus  un  autre  élément  étranger  aux  globules  :  c'est 
la  surabondance  seule  de  ces  globules  qui  constitue  la  véritable  ultéraiion  anato- 
mique.  Dans  l'état  physiologique  (1),  on  a  pour  moyenne  des  globules  127/1000, 
pour  maxinmm  UO,  et  pour  minimum  llO;  or,  dans  la  pléthore,  les  chiffres  cor- 
respondants sont  :  moyenne  \hi,  maximum  i^h,  et  minimum  131.  La  différence 
est,  comme  on  le  voit,  des  plus  notables. 

§  V.  —  Biagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  de  la  pléthore  est  en  général  facile.  On  la  distingne  d'une  véritable 
(1)  Hématologie,  p.  29. 


PLÈTIIORK.  —  TRAITEMJiNT.  '^87 
ol.leomasic,  eu  ce  que  aucun  organe  n'élant  particulièrement  aflecté,  elle  ne 
donne  pas  lieu  à  des  symptômes  locaux  caractéristiques.  Il  est  un  peu  plus  d.if.c. le 
de  la  distinguer  d'une  simple  congestion  locale,  et  surtout  d'une  congestmn  vers  la 
tète  Ces  congestions,  en  effet,  s'accompagnent  assez  souvent  d'un  état  général  qui 
les  niPProche  de  la  pléthore.  Mais  la  rapidité  plus  grande  avec  laquelle  elles  sont 
survenues  et  la  disproportion  entre  les  symptômes  locaux  et  les  symptômes  géné- 
raux font  bientôt  cesser  les  incertitudes.  Ces  congestions  étaient,  comme  je  ai 
.léjà  dit  décrites  autrefois  comme  des  pléthores,  sous  le  nom  de  plétiiores  locales. 
lAlais  nous  pouvons  mieux  encore  à  présent  reconnaître  combien  on  était  dans  1  er- 
reur puisqu'il  est  évident  qu'une  augmentation  dans  la  quantité  des  globules  du 
suig  ne  saurait  produire  une  affection  toute  locale.  Je  n'insiste  pas  sur  un  clia- 
crnostic  qui  ne  peut  pas  embarrasser  le  praticien.  Quant  au  pronostic,  on  a  deja  vu 
que  la  possibilité  de  quelques  accidents  consécutifs  peut  le  rendre  grave  dans  cer- 
tains cas. 

§  VI.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  pléthore  est  des  plus  simples,  et  l'application  en  est  très  facile. 
Aussi  n'entrerai-je  que  dans  fort  peu  de  détaUs  à  sou  égard.  Si  les  accidents  sont 
lé-ers  et  demandent  encore,  pour  se  produire,  des  causes  excitantes  assez  éner- 
giques telles  que  des  excès,  le  séjour  dans  un  appartement  chaud,  etc.,  il  suffit 
de  quelques  jours  de  diète,  de  l'usage  des  boissons  aqueusds,  des  bains  simples,  et 
d'un  exercice  un  peu  actif.  .  , 

Mais  si  les  troubles  du  système  circulatoire  et  du  système  nervetix  sont  considé- 
rables, et  si  surtout  on  a  tpelques  raisons  de  craindre  les  accidents  consécutifs  si- 
gnalés'plus  haut,  on  doit  avoir  recours  à  quelques  moyens  plus  actifs.  La  saignée 
tient  sans  contredit  le  premier  rang.  On  n'en  saurait  douter  un  instant,  surtout 
après  les  dernières  recherches.  A  la  suite  de  la  saignée,  le  vide  fait  dans  l'appareil 
circidatoire  tend  h  se  combler  par  une  production  de  liquide  presque  entièrement 
séreux  ;  par  ce  fait,  la  seule  altération  qui  existe  dans  la  pléthore,  c'est-à-dire  la 
surabondance  des  globules  sanguins,  se  trouve  atténuée;  rien  de  plus  simple  donc 
que  l'efficacité  souveraine  de  la  saignée.  On  aura  recours  à  ce  moyen  avec  d'autant 
plus  d'empressement,  que  les  accidents  seront  survenus  après  la  suppression  d'un 
ilux,  un  retard  dans  une  saignée  de  précaution  habituelle,  etc.  Lorsque  des  lœmor- 
rhaqies  ont  lieu  chez  des  sujets  plélhoriques,  elles  produisent  le  même  effet  que  la 
saignée  ;  il  faut  donc  se  garder  de  les  arrêter  trop  tôt,  et  le  médecin  devra  se  con- 
tenter de  veiller  à  ce  que  la  perte  de  sang  ne  dépasse  pas  certaines  limites.  Ces 
hémorrhagies  sont  presque  toujours  des  épistaxis,  unfluxhémorrhoïdal,  desmens- 
irucs  abondantes.  11  faut  toujours  rechercher  si  l'on  ne  peut  pas  rapporter  Fhé- 
morrhagie  à  une  lésion  organique,  car  alors  la  conduite  à  tenir  serait  bien  diffé^ 
rente  (1).  L'application  d'un  nombre  considérable  de  sangsues  est  utile,  princi- 
palement quand  il  s'agit  de  suppléer  des  flux  sanguins,  tels  que  les  menstrues  et  le 
fluxhémorrhoïdal,  parce  qu'on  peut  les  applicp^ier  sur  le  point  même,  et  rappeler 
le  flux  supprimé.  Mais  ordinairement  la  saignée  est  bien  préférable. 

Les  boissons  aqueuses  abondantes,  apportant  dans  le  torrent  circulatoh-e  une 
grande  qnantité  de  liquide,  ont  également  une  utilité  réelle;  on  ne  devra  donc  pas 

(1)  Voy.  Éipisiaxis,  Hémoptysie. 
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los  négliger.  Une  dike  plus  ou  moins  rigoureuse  viendra  en  aide  h  ces  moyens, 
auxquels  on  joindra  avec  avanlage  les  hains  simples  à  une  tem|)6rature  modérée! 
un  exercice  assez  actif,  de  légers  purgadfs ,  l'iiabitalion  d'un  lieu  frais  et  aéré.' 

Ce  traitement  est  plutôt  hygiénique  que  thérapeutique,  mais  il  suffît  lorscpi'il 
est  bien  employé.  Ce  serait  par  conséquent  vouloir  grossir  inutilement  ce  traité  que 
d'insister  davantage  sui-  un  point  si  simple,  et  d'indiquer  d'autres  médicaments, 
dont  le  moindre  inconvénient  est  le  défaut  de  toute  action  réelle. 

ARTICLE  X. 

ANÉMIE. 

C'est  encore  une  question  qui  n'est  pas  parfaitement  résolue,  de  savoir  si  Vané- 
mie  et  la  chlorose  ne  sont  qu'une  seule  et  même  maladie.  Cependant  il  faut  dire 
que,  d'après  les  faits  cités  par  I\1M.  Andral  (1)  etBIaud  (2),  on  est  naturellement 
porté  à  adopter  cette  manière  de  voir.  Il  est,  en  elîet,  des  cas  où  il  est  impossible  de 
dire  s'il  existe  une  anémie  ou  une  chlorose  :  tels  sont  ceux  qui  surviennent  chez  les 
femmes  habitant  des  logements  sans  air  et  sans  soleil,  et  n'ayant  (fu'une  nourriture 
hisuffisante  et  de  mauvaise  nature.  Dans  ces  cas,  les  deux  états  pathologiques  se 
confondent  tellement,  qu'il  est  inutile  de  chercher  à  lescUstinguer.  Tout  porte  donc 
à  ci  oire  que  les  dilférences  qui  existent  entre  les  types  d'anémie  et  de  chlorose  dé- 
crits par  les  auteurs  tiennent  uniquement  aux  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent 
les  malades  et  aux  causes  de  la  maladie. 

Malgré  l'importance  de  ces  considéiatious,  je  décrirai  cependant;!  part  l'anémie 
et  la  chlorose,  non  pas  seulement  pour  me  conformer  à  l'usage,  mais  parce  que, 
sous  le  rapport  piatique,  un  bon  nombre  des  cas  qui  ont  reçu  ces  deux  noms  dif- 
férents présentent  quelques  particularités  intéressantes  à  connaître. 

I\J.  Andral  (IS)  a  divisé  l'anémie  en  générale  et  en  locale,  (i'ost  de  la  première 
(|u'il  va  être  spécialement  question  dans  cet  article.  La  seconde  se  rattache 
presipie  toujours  à  des  maladies  plus  importantes  et  n'est  qu'un  phénomène  con- 
sécutif. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

On  entend  par  le  mot  anémie  non  pas  la  privation  totale  du  sang,  comme  on 
pourrait  le  croire  d'après  l'élymologie,  mais  seulement  une  diminution  dans  sa  quan- 
tité. C'est  du  moins  ainsi  qu'on  l'entendait  avant  les  dernières  recherches.  Mais  les 
éludes  récentes,  et  en  particulier  celles  de  M.  Andral  [k),  sont  venues  encoie  mo- 
difier cette  manière  de  voir.  Ce  dernier  auteur  a  trouvé  que,  dans  un  bon  nombre 
de  cas,  le  liquide  sanguin  n'avait  pas  diminué  eu  totalité,  mais  seulement  avait 
perdu  en  partie  un  de  ses  éléments  :  les  globules.  Sans  doute  la  diminution  peut 
porter  aussi  sur  les  autres  matériaux,  mais  c'est  ce  qui  est  loin  d'arriver  constam- 
ment, et,  par  conséquent,  la  quantité  des  globules,  moindre  qu'à  l'état  normal 

(1)  Analomie  pathologique,  l.  I,  p.  80  el  suiv. 

(2)  Revue  médicale,  \  8^2. 
l'.i)  l.oc.  cit.,  p.  73  el  suiv. 

(4)  Essai  d'hématologie  pathologiqtie,  p.  59  et  suiv. 
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est  le  caractère  anaton.ique  essentiel  de  la  maladie.  On  doit  donc  la  definn- : 
Une  diminution  dans  la  quantité  normale  des  globules  sanguins. 

Cette  aireclion  a  reçu  un  assez  grand  nombre  de  noms  différents,  tels  que  ma- 
ladie des  mineurs,  parce  que  les  ouvriers  qui  travaillent  aux  mines  de  charbon  en 
ont  été  atleinls  dans  des  circonstances  remarquables  ;  fnjpémie,  nom  proposé  par 
M  iM;/n,drémie  ou  hydroémie,  parce  que  le  sang  paraît  plus  séreux;  et 
oliaémie  parce  qu'on  suppose  que  le  liquide  sanguin  est  toujours  en  moindre 
ciuanlité  qu'à  l'état  normal.  Le  nom  iVanémie,  malgré  sa  signification  vicieuse, 
étant  aujourd'hui  bien  compris  de  tout  le  monde,  peut  être  conservé  sans  mcon- 

vénient.  , 

Il  est  difficile  d'apprécier  exactement  la  fréquence  de  l'anémie.  Elle  se  présente 
peut-être  moins  fréquemment  à  l'observatiou  que  la  chlorose  proprement  dite; 
cependant  ce  n'est  pas  une  maladie  rare. 

§  II.  —  Causes. 

Parmi  les  causes  attribuées  à  l'anémie,  il  en  est  très  peu  qu'on  puisse  ranger 
parmi  les  causes  prédisposantes.  V enfance  et  le  sexe  féminin  sont  peut-être  les 
seules  conditions  de  ce  genre.  Quant  aux  causes  occasionnelles,  elles  sont  assez 
nombreuses.  La  première,  et  celle  dont  l'action  est  le  plus  marquée,  est  sans  con- 
tredit une  perte  excessive  de  sang,  soit  par  la  saignée,  soit  par  les  sangsues,  soit 
par  une  hémorrhagie  quelconque.  C'est  surtout  lorsque  les  pertes  de  sang  sont 
répétées  à  de  courts  intervalles,  qu'elles  produisent  le  plus  facilement  l'anémie. 

D'après  la  définition  que  j'ai  donnée  plus  haut,  on  a  vu  que  l'anémie  est,  dans 
son  expressionla  plus  simple,  un  état  diamétralement  opposé  à  la  pléthore  ;  il  s'en- 
suit naturellement  que  leurs  causes  doivent  être  entièrement  différentes.  Aussi 
voyons-nous  qu'une  nourriture  insuffisante,  de  mauvaise  qualité;  l'habitation  dans 
un  lieu  sombre,  mal  aéré  ;  des  travaux  excessifs,  produisent  une  véritable  anémie. 
C'est  alors  un  étiolement  semblable  à  celui  des  plantes  placées  dans  les  mêmes 
conditions. 

On  a  dit  que  toutes  les  perles,  comme  les  évacuations  alvines  trop  abondantes, 
les  flux  séreux  et  muqueux,  produisaient  l'anémie.  Mais  il  ne  faut  pas  prendre 
l'effet  pour  la  cause;  car  on  voit  ordinairement,  sous  la  seule  inHuence  de  la  recom- 
position du  sang,  disparaître  ces  flux  qui  étaient  liés  à  l'anémie,  mais  qui  ne  l'avaient 

pas  causée.  _  * 

Les  choses  se  passent-elles  autrement  chez  les  ouvriers  mineurs  qui  sont  sujets 
à  cette  maladie?  On  sait  que  chez  eux  l'affection  peut  débuter  par  des  coliques  et 
des  déjections  de  mauvaise  nature;  mais  ce  n'est  qu'après  l'apparition  delà  fai- 
blesse et  des  palpitations.  Tout  porte  donc  à  croire  que  l'altération  du  sang  existe 
d'abord,  quoique  peu  sensible,  et  qu'elle  a  été  causée  par  les  mauvaises  conditions 
hygiéniques  où  se  trouvaient  placés  les  sujets. 

M.  Tanquerel  des  Planches  a  décrit  l'état  cachectique  des  hommes  qui  ont  long- 
temps subi  Vinfluence  du  plomb.  M.  Andi'al  a  vu,  dans  cet  état,  les  globules  subir 
une  diminution  lout  aussi  grande  que  dans  l'anémie  spontanée.  L'absorption  du 
plomb  doit  donc  être  rangée  parmi  les  causes  de  l'anémie. 

La  diminution  des  globules  a  aussi  été  observée  fréquemment  par  ce  dernier 
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aulnir  et  par  !\[.  CazoaiiK  clicz  les  femmes  enceintes.  On  a,  en  outre,  reconnu 
une  anémie  causée  par  une  maladie  chronique  ayant  altéré  i)i'orondéinent:  la  con- 
stitution. On  voit,  en  eiïet,  chez  les  sujets  all'ectés  depuis  un  lem[)s  assez  long  de 
tubercules,  de  cancei-,  etc. ,  survenir  un  état  général  de  faiblesse  avec  décoloration 
(les  tissus,  (pii  aiuionce  l'altération  du  sang,  niais  cet  état,  se  liant  à  des  alTections 
dont  la  description  doit  trouver  place  ailleurs,  ne  doit  in'occupei-  ici  que  secon- 
dairement. 

MM.  Becquerel  et  Rodier  (1)  ont  décrit  une  anémie  résultant  de  la  diminution 
de  proportion  de  l'albumine  du  sang;  mais  ici  l'anémie  joue  un  rôle  secondaire, 
et  je  reviendi-ai  sur  ce  sujet  quand  je  parlerai  de  Vanusunjue  et  de  Vœdème,  qoi 
sont  les  principales  conséquences  de  cette  diminution  de  l'albumine. 

Enfin,  il  est  des  cas  où  l'on  ne  peut  rattachera  aucune  cause  appréciable  le  dé- 
veloppement de  l'anémie.  M.  Louis  (2)  en  a  observé  un  d'autant  plus  remarquable 
que  le  sujet  était  un  homme. 

S  ÏII.  —  Symptômes. 

La  maladie  a  un  début  différent  suivant  les  cas.  Lorsqu'elle  succède  à  des  éva- 
cuations sanguines  trop  abondantes,  pratiquées  dans  une  maladie  fébrile,  on  voit, 
au  moment  où  le  malade  devi'ait  entrer  en  convalescence  et  reprendre  ses  forces, 
se  déclarer  rapidement  tous  les  symptômes  de  l'anémie.  Chez  les  ouvriers  qui  tra- 
vaillaient à  la  mine  d'Anzin  (3),  les  coliques,  le  météorisme,  les  déjections  noires 
et  vertes,  jointes  à  la  dyspnée,  aux  palpitations  et  à  la  prostration  des  forces,  furent 
les  premiers  signes  observables  de  la  maladie.  Dans  les  cas  où  l'anémie  se  déclare 
spontanément  sous  l'iniluencc  d'une  ou  de  plusieurs  d(!S  causes  précédemment 
signalées,  son  début  est  difficile  à  distinguer,  les  modifications  organiques  se  fai- 
sant d'une  manière  très  lente. 

Lorsque  l'anémie  est  encore  commençante,  qu'il  n'y  a  qu'unefaible  disproportion 
de  la  quantité  des  globules  avec  les  autres  matériaux  du  sang,  les  symptômes  con- 
siste'nttmiquement  dans  une  pâleur  remarquable,  surtout  dans  les  portions  appa- 
rentes des  umqueuses,  telles  que  celles  du  bord  libi'c  des  lèvres.  Les  malades  sont 
faibles,  fatigués  au  moindre  exercice;  ils  ont  une  grande  tendance  à  la  somnolence. 
Ils  sont  facilement  essoufflés,  ont  des  palpitations  fréquentes,  et  déjà  alors  ils 
présentent  dans  les  vaisseaux  des  bruits  de  souffle  dont  il  sera  question  plus  tard. 

A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  ou  dès  le  début  lorsque  l'anémie 
succède  h  des  évacuations  sanguines  excessives,  les  symptômes  deviennent  beau- 
coup plus  caractéristiques.  La  pfdeur  est  telle  qu'on  l'a  comparée  à  la  couleur  de 
la  cire  blanche  un  peu  jaunie  par  le  temps.  La  peau  paraît  amincie  et  est  plus 
molle,  les  muqueuses  ont  une  couleur  moins  foncée;  la  conjonctive  est  décolorée, 
sans  ramification  vasculaire  apparente  ;  elle  a  une  transparence  plus  grande.  Les 
vaisseaux  veineux  sont  à  peine  visibles  au-dessous  d'elle,  ou  même  ils  disparaissent 
entièrement.  La  face  est  plus  ou  moins  bouffie  ;  souvent  il  se  produit  des  infiltra- 
tions de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire. 

(1)  Comptes  rend,  de  l'Acad.  des  sciences,  5  mars  1850. 

(2)  Journal  hebdomadaire  de  médecine. 

(3)  Voy.  Hallé,  Observ.  sur  une  maladie  qu'on  peut  appeler  anémie  (Journ.  de  méd.  et  de 
chirurg.,  an  xiii). 


ArnmE.  —  sYMPT()Mi;s.  '''^^ 
I  .  percussion  cl  l'auscultation  ont  été  appliquées  à  l'étude  de  celte  .naladie  La 
„.  ;  i'    n'a  fourni  aucun  renseignement  vraiment  utile  ;  il  n'en  c.t  pas  de  me.  e 
e  1    econde.  Les  recherches  de  Ilope,  de  MM.  Bouillaud.  (1)  et  Verno.s  (2),  ont 
irrexistence  constante  d'un  ,ruà  cl.  sou,p  si.pie  ou  ;  f^^^  ;3  ; 
a-an  bruit  nu.ical,  déjà  signalé  par  Laënnec,  d'un  ^onfl^^^^^^^ 
diable  etc  ,  dans  les  vaisseaux,  et  notamment  dans  ceux  de  la  paitie  supc  ucu.  e 
du  corps  j;  dis  dans  les  vaisseaux,  et  non  dans  les  artères,  parce  que  suivan 
Hooe  c'est  dans  les  veines  que  se  produisent  quelques-uns  de  ces  bruits.  Mais  c  est 
un  point  sur  lequel  je  reviendrai  à  propos  de  la  chlorose.  J  e  peux  cependant  dire 
d'avance,  et  sans  rien  préjuger  sur  le  murmnre  veineux  décrit  par  Hope,  qu  il 
existe  évidemment  un  bruit  de  souffle  dans  les  artères.  Les  expériences  de  M.  Yer- 
nois  l'ont  prouvé.  Suivant  cet  auteur,  le  bruit  est  produit  par  le  frottement  du  sang 
sur  les  parois  artérielles  qui,  en  se  contractant,  se  sont  froncées.  D'après  M.  Bouil- 
laud ce  bruit  est  dû  probablement  à  la  vivacité  convulsive  avec  laciuelle  une  petite 
colomie  de  sang  est  expulsée  par  le  cœur  à  travers  une  cavité,  un  orifice  devenus 
fort  étroits.  Les  expériences  de  M.  Delaharpe  (3)  et  de  M.  Aran  (h)  nous  ont  appris 
nue  si  ces  causes  produisent,  en  effet,  le  bruit  dont  il  est  question  elles  ne  sont 
nas  du  moins  les  seules.  En  poussant  des  injections  dans  les  artères,  ils  ont  vu  que, 
raoms  le  hquide  était  dense,  plus  les  bruits  de  souffle  produits  étaient  intenses. 
■    L'état  séreux  du  sang  des  anémiques  est  donc  une  des  causes  du  bruit  de  souille 
oui  se  produit  dans  les  artères. 

Le  pouls,  dans  l'anémie,  devient  petit  et  faible;  cependant  il  conserve  encoie 
une  assez  grande  vivacité,  c'est-à-dire  qu'il  passe  rapidement  sous  le  tloigt.  Lorsque 
la  maladie  est  portée  à  un  haut  degré,  la  sensibilité  ait  froid,  le  froid  des  extré- 
mités, les  lipothymies,  les  syncopes,  surtout  dans  la  i^osition  verticale  ;  des  étour- 
cUssements  ;  une  sensation  de  vague  dans  la  tète  ;  parfois  des  convulsions,  1  engour- 
dissement, les  fourmillements  des  membres;  le  découragement;  des  troubles  in- 
testinaux, tels  que  des  douleurs  d'estomac,  le  dégoût  pour  les  aliments  subslaut.e  s, 

Ides  nausées,  des  vomissements;  ordinairement  la  constipation;  parfois  des  selles 
abondantes  demi-liquides  :  tels  sont  les  phénomènes  ciui  se  produisent  et  qui  peu- 
vent conduire  les  malades  au  tombeau.  , 
Lorsque  ces  svmptômes  sont  portés  au  plus  haut  degré,  le  malade  est  lellement 
faible,  qu'il  peut  à  peine  soulever  ses  membres;  on  en  a  vu  des  exemples  après  le 
traitement  d'Albcrtini  et  de  Valsalva.  Dans  les  cas  où  l'affection  sévit  sous  forme 
d'épidémie,  comme  chez  les  ouvriers  mineurs,  il  peut  exister  quelques  phénomènes 
particuliers.  Dans  l'épidémie  d'Anzin,  les  accidents  intestinaux  étaient  remarqua- 
bles ;  dans  celle  de  Schcmnitz,  en  Hongrie,  le  brisement  des  membres  au  début  et 
l'infiltration  du  tissu  cellulaire  méritent,  d'après  la  description  de  Iloffinger,  d  être 
particulièrement  notés.  Mais  il  résulte  des  recherches  de  MM.  Becquerel  et  Rodier  (3) 

(1)  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur.  Paris,  1841,  t.  I,  p.  234.-  Bulletin  de  V Aca^ 
demie  de  médecine,  1 859,  t.  X\IV,  p.  501  et  smv. 

(2)  Des  bruits  des  artères.  Paris,  1837,  iti-4,  avec  pl.  • 

(3)  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  sciences,  5  mars  1850. 

(.n  ^rc?i.  Êfc'n.  dem^d.,  1838,  3"  série,  t.  m,  p.  33.  ,n      ,  ,  .^u.t 

(5)  De  V anémie  par  diminution  de  provorlion  de  Valbumine  du  sang,  etc.  [Comptes  t  enam 
de  l'Acad.  des  sciences,  1850,  et  Union  médicale,  7  mars  1850). 
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qno  dans  ces  cas  il  <lovait  y  avoir  en  même  temps  diminution  de  la  proportion 
dalbumno,  car  l'aném.e  no  peut  pas  par  clle-môn.e  produire  l^^Jo^  Z 
reste,  sous  ce  rapjxx  t,  ces  ôpidén.ies  ne  clillèrent  pas  de  la  plupart  d'e  aTt '  ,n 
ont  toujours  quelque  chose  qui  sort  de  la  règle  commune.  '  ^ 

§  IV.  -  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  de  l'anémie  est  graduelle  ;  lenle  dans  les  cas  ordinaires,  elle  peut 

Ctre  très  rapide  dans  les  épidémies  et  à  la  suite  de  saignées  très  abondantes.  Aussi 
la  darce  de  1  alTection  ne  peut-elle  être  indiquée  d'une  manière  très  précise  Elle 
peut  être  très  longue  ;  c'est  ce  qui  'a  lieu  dans  l'anémie  sporadique  spontanée  et 
dans  les  cas  où  1  appauvrissement  du  sang  est  dû  à  des  hémorrhagies  très  peu 
abondantes,  frécjiiemment  et  longtemps  répétées.  Quand  la  terminaison  est  favo- 
rable, on  voit  d'abord  se  colorer  le  bord  libre  des  lèvres  et  des  paupières;  les 
forces  se  relèvent  ;  la  face  perd  son  expression  de  langueur  et  de  mélancolie 
Puis  les  pommettes  rougissent,  et  les  diverses  fonctions  se  rétablissent.  Dans  le 
cas  contraire,  on  voit  souAcnt,  aj)rès  plusieurs  alternatives  de  mieux  et  de  plus 
mal,  les  symptômes  s'accroîti  e  rapidement,  les  accidents  du  tube  digestif  et  l'infil- 
iration  augmenter,  et  les  malades  s'éteindre.  L'hydropisie  est  une  suite  naturelle 
de  l'anémie;  mais  faut-il,  avec  Iloflinger,  legarder  la  phthisie.  qui  s'est  montrée 
quelquefois  après  cette  affection,  comme  produite  par  elle  ?  C'est  ce  cpii  n'est  pas 
vraisemblable. 

S  V.  —  Iiésions  anatamiques. 

Les  lésions  anatoiniques  sont  nombreuses,  mais  la  principale  est  la  diminution 
de  la  (juantité  normale  des  globules.  Tandis  que  cette  quantité  est,  terme  moyen, 
127  sur  lOOO,  aiiKsi  que  nous  l'avons  vu  à  l'article  Pléthore,  dans  l'anémie,  elle 
peut  descendre  à  2(S;  mais  rarement  la  diminution  est  portée  aussi  loin,  et  les 
nuances  sont  nombreuses.  Quant  aux  autres  matériaux,  M.  Andral  a  trouvé  que  la 
fibrine  et  l'albumine  du  sérum  ne  diminuent  pas,  ou  ne  diminuent  qu'assez  tard 
dans  l'anémie  spontanée  :  preuve  que  la  diminution  des  globules  est  son  caractère 
anatomique  essentiel.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  anémies  qui  succèdent 
à  des  pertes  de  sang  très  considéi-ables;  alors  la  sécrétion  qui  se  fait  dans  l'intérieur 
des  vaisseaux  pour  combler  le  vide  produit  étant  purement  aqueuse,  la  proportion 
de  la  fibrine  et  de  l'albumine  peut  être,  beaucoup  moindre  qu'à  l'état  normal.  Dans 
ces  cas,  le  sang  qu'on  trouv  e  dans  les  vaisseaux  ressemble  à  la  sérosité  rougeàtrc 
de  certains  épandiements,  et  ce  sont  eux  qui  ont  reçu  plus  particulièrement  le  nom 
(ïliydrémie.  Quant  aux  autres  lésions,  elles  ne  sont  que  des  conséquences  de  cet 
élat  du  sang;  ce  sont  :  la  vacuité  des  vaisseaux,  la  décoloration  des  tissus,  les 
diverses  infiltralions.  Jl  est  inutile  d'insister  plus  longtemps  sur  ce  point. 

Les  lésions  chroniques,  cancer,  tubercules,  etc.,  dans  le  cours  desquelles  s'est 
développée  l'anémie,  doivent  moins  encore  nous  arrêter. 

VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  de  l'anémie  ne  présente  ordinairement  aucune  difficulté.  Peut- 
être,  dans  quelques  cas,  on  poui  rait  se  demander  si  l'élat  de  langueur,  d'allaiblis- 
sement  et  de  décoloralion  dans  le(|uel  se  trouvent  les  malades  n'est  pas  causé  par 
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u„c  .naladie  organique  plutôt  que  par  un  suT.ple  appauvrissement  du  sang  Mais 
o  n  peut  pas,  à  cet  égard,  établir  de  règle  live  de  diagnostic  :  c  est  au  medecni  a 
ovolorL- les  organes  et  les  fonctions.  Ou  devra,  en  particulier,  examiner  le  foie, 
Soot  les  maladies  se  lient  aux  hydropisies,  et  donnent  lieu  à  des  colorations  parti- 
culières qui  pourraient  en  imposer.  .  .    V.        I  . 

Dans  les  épidémies  observées  chez  les  mineurs,  on  trouve,  ai-je  dit,  quelques 
symptômes  particuliers;  mais  il  suffit  d'être  averti  de  leur  existence  pour  qu'on  ne 
s'en  laisse  pas  imposer  par  eux.  La  maladie  dillere  d'ailleurs  de  toutes  les  autres 
par  tant  de  points,  qu'on  n'en  voit  pas  avec  laquelle  on  pourrait  la  confondre. 

Les  anémiques  sont  sujets  à  des  palpitations  plus  ou  moins  violentes,  qui  quel- 
quefois ont  été  prises  pour  un  symptôme  de  maladie  du  cœur.  J'ai  déjà  signalé  les 
différences  notables  que  présentent  les  divers  cas;  je  les  rappellerai  à  l'article 

suivant.  .       i  •    ,     ■        >     ^  i 

Reste  donc  la  chlorose;  mais  c'est  un  sujcl  que  je  ne  dois  aborder  qu  après  la 
description  de  cette  dernière  maladie.  Il  s'agira  alors  de  rechercher  si,  comme 
(luelques  médecins  l'ont  pensé,  la  chlorose  diffère  réellement  de  l'anémie. 

Le  pronostic  est  très  variable  suivant  les  cas.  S'il  s'agit  d'une  anémie  survenue 
à  la  suite  d'évacuations  sanguines  excessives  ou  d'hémorrhagies  abondantes,  on  eu 
triomphe  facilement,  à  moins  que  les  hémorrhagies  n'aient  pour  cause  une  lésion 
grave.  L'anémie  spontanée  est  plus  rebelle;  mais  si  elle  n'est  due  qu'à  des  condi- 
tions hygiéniques  qui  n'ont  pas  agi  avec  une  énergie  extrême,  et  qu'on  peut  faci- 
lement changer,  on  rend  encore  facilement  les  malades  à  la  santé.  Enfin,  dans  les 
épidémies  chez  les  mineurs,  on  a  pu,  par  un  traitement  approprié,  guérir  la 
grande  majorité  des  malades  ;  mais  il  en  est  quelques-uns  qui,  en  dépit  de  tous  les 
moyens,  ont  fini  par  succomber  après  un  temps  plus  ou  moins  long.  Il  est  bien 
entendu  que  je  mets  de  côté  les  cas  où  l'état  anémique  est  dû  à  une  lésion  orga- 
nique chronique;  la  gravité  de  la  maladie  ne  vient  pas  alors  de  l'anémie,  mais  de 
la  lésion  qui  l'a  causée. 

§  vu.  —  Traitement. 

Je  ne  crois  pas  devoir  m'étendre  longuement  sur  le  traitement  de  l'anémie.  Ce 
serait  in'exposer  à  des  redites  inutiles;  car,  dans  l'article  suivant,  à  l'occasion  de 
la  chlorose,  j'aurai  à  exposer  presque  tous  les  remèdes  opposés  à  la  maladie  dont 
nous  nous  occupons.  Je  vais  donc  me  borner  à  indiquer  quelques  moyens  spé- 
ciaux. 

Dans  l'anémie  qui  survient  après  d'abondantes  évacuations  sanguines,  il  faut, 
si  la  maladie  est  portée  au  point  de  compromettre  l'existence,  ou  si  elle  occasionne, 
au  moindre  mouvement,  des  syncopes  effrayantes,  placer  les  malades  dans  la  posi- 
tion horizontale  ;  interdire  les  grands  mouvements;  appliquer,  si  le  cas  est  urgent, 
des  ligatures  sur  les  cuisses  et  les  bras,  pour  maintenir  dans  le  centre  circulatoire 
une  suffisante  quantité  de  sang.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  si  l'hémorrhngie 
continuait,  il  faudrait  s'empresser  de  l'arrêter  par  tous  les  moyens  connus  (I). 

Après  avoir  paré  à  ces  trois  premiers  inconvénients,  il  faut  relever  les  forces  et 
reconstituer  le  sang.  On  y  parvient  assez  facilement,  lorsque  les  accidents  ne  sont 


(I)  Voy.  les  art.  Éfislaxis,  Hémoptysie,  etc. 
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pas  cxti'ÔHies,  à  l'aide  des  toniques  et  des  analeptiques.  J.o  quiiKiiiiiia,  iiii  piui  do 
vin  généreux,  h\  gelée  de  viande,  etc.,  sullisenl  ordinaireinenl.  Pour  iiàler  le  re- 
tour à  la  santé,  aucun  moyeu  n'est  préférable  aux  fervugiwmx;  je  m'étendrai  av(!c 
détail  sur  leur  ('mj)loi  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 

M.  le  docteur  von  Maulhner  (1)  nous  dit  qu'il  a  constaté  par  de  nombreuses 
expériences  que  l'extrait  de  sang  de  bœuf  vand  de  très  grands  services  dans  cer- 
tains cas  d'anémie  chez  les  enfants  quand  les  pi'éj)aralions  ferrugineuses  sont  mal 
supportées.  [1  l'administre  en  poudre  ou  dissous  dans  l'eau  à  la  dose  de  50  c(!nti- 
graunnes  jusqu'à  celle  de  k  grammes.  Pour  préparer  cet  extrait,  il  sufîit  de 
prendi-e  du  sang  de  bœuf  frais,  de  le  passer  au  tamis,  et  de  l'évaporer  au  bain- 
inarie  jusqu'à  siccité. 

Quelques  frictions  sèches,  aromatiques,  sur  les  luembrcs  et  sur  la  région  pré- 
cordiale ;  un  exercice  modéré  dès  que  les  forces  le  permctleiit;  la  soustraction  des 
malades  aux  mauvaises  conditions  hygiéniques  qui  ont  causé  le  développement  de 
la  maladie,  conq)lètent  ce  traitement,  qui,  je  le  répète,  n'est  présenté  ici  qu'eu 
abrégé,  parce  qu'il  doit  être  longuement  exposé  plus  loin. 

ARTICLE  XI. 

CHLOROSE. 

Dans  le  précédent  article,  j'ai  décrit  une  maladie  caractérisée  par  l'appauvrisse- 
ment du  sang;  dans  celui-ci,  je  vais  en  étudier  une  qui  a  de  grands  rapports  avec 
eWc,  mais  qui  cependant,  sous  le  point  de  vue  pratique^  présente  quelques  parti- 
cularités intéressantes.  Nous  verrons  à  l'article  Diagnostic,  si  ces  particularités 
sont  suffisantes  pour  en  faire  deux  affections  difierentes. 

Il  est  certain  que  la  chlorose  a  été  forl  anciennement  connue;  mais  on  ne  sau- 
rait, avec  F.  Holïmann  (2),  en  trouver  une  indication  précise  dans  les  écrits 
d'Hippocrate.  Rien  tle  plus  confus,  en  effet,  que  le  peu  de  mots  du  médecin  grec 
qui  peuvent  s'y  rapporter  (3),  et  c'est  Hoffmann  lui-même  qui  a  le  premier  donné 
une  descriptiou  satisfaisante  de  la  maladie.  Depuis  lors,  un  très  grand  nombre  de 
ti'avaux  ont  été  publiés  sm-  ce  sujet,  et  la  chlorose  est  une  des  maladies  les  mieux 
connues.  Nous  citerons  le  tra\  ail  de  M.  Putégnat  (/i)  comme  un  résumé  très  bon  à 
consulter. 

§  I,  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  doit  définir  la  chlorose  :  un  état  morbide 
caractérisé  par  une  pîdeur  particulière  de  la  face,  par  des  troubles  variés  des  di- 
verses fonctions,  avec  langueur  et  faiblesse,  et  offrant,  comme  altération  anato- 
miqucî  générale,  une  diminution  d'abord  des  globides,  puis  des  autres  matériaux 
solides  du  sang.  On  voit  déjà  par  là  qu'd  n'y  a  pas  une  différence  bien  notable 
entre  cette  affection  et  l'anémie.  Les  troubles  plus  grands  des  fonctions,  et  les  cir- 

(1)  Annales  de  la  Flandre  occidentale,  ci.  Journ.  desconnaiss.  mdd.-chir.,  15  août  l8ol. 

(2)  Opéra  omnia,  Suppl.  sec:  Valeludinarium  virginale,  cap.  III,  gen.  l'CO. 

(3)  Des  maladies  des  jeunes  fdles  {Œuvres  dllippocrale,  trad.  par  Littré,  t.  VIII,  p.  407). 
(4J  De  la  chlorose  el  des  maladies  chlorotiques.  Bruxelles,  1855. 
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conslaucos  dans  lesquelles  elle  se  dévelopi^c,  ollVeat  seuls  quelques  dissemblances. 
11  me  suffira  donc,  dans  cet  article,  d'insister  su.-  ces  particularit.îs. 

T'est  surtout  d'après  la  coloration  de  la  face  qu'on  a  impose  a  cetle  affection  les 
diverses  dénominations  sous  lesquelles  elle  est  connue  :  Fœdus  color  chlorosma, 
mllidus  morbus,  iderus  albus;  ou  bien  green  sicknm,  mot  employé  par  les 
Anglais,  et  Milchfarbe  par  les  AUemands.  Tous  ces  noms  expriment  1  altération 
du  teint  des  malades.  Comme  cette  affection  attaque  principalement  les  jeunes  lilles, 
on  lui  a  aussi  donné  les  noms  de  morbus  virginum,  febris  virginea,  etc.  ;  deno^ 
minalions  fondées  sur  une  observation  vulgaire  et  très  superficielle^ 

La  chlorose  est  une  mahàie  fréquente,  et  par  conséquent  elle  offre  un  intérêt 
réel  au  praticien,  souvent  appelé  à  la  traiter. 

§  XI.  —  Causes. 

1"  Causes  prédisposantes. 

I  -i  chlorose  se  montre,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  à  l'époque  de  la  puberté. 
Cependant  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  chez  des  sujets  qui  ont  passé  Vage  de  vingt 
ans  •  les  auteurs  en  contiennent  d'assez  nombreux  exemples.  Les  vieillards  n'en 
sont" point  atteints,  ou  du  moins  on  n'a  pas  cité  d'exemple  de  cette  maladie  chez 
eux  Les  enfants  en  sont-ils  affectés?  Depuis  Sauvages  (1)  ou  a  cité  un  nombre 
considérable  de  cas  de  chlorose  chez  les  enfants.  Mais  suivant  plusieurs  auteurs, 
et  entre  autres  suivant  M.  Marshall-Hall  (2),  l'affection  était,  dans  ces  cas,  une 
simple  anémie  différente  de  la  chlorose.  Récemment  M.  Becquerel  (3)  a  soutenu  la 
même  opinion.  Je  dois  dire  que  les  différences  signalées  dans  l'anémie  des  enfants 
et  dans  la  chlorose  des  adolescents  ne  m'ont  pas  paru  suffisantes  :  c'est  une  question 

qui  reviendra  plus  tard. 

Cette  affection  est  si  rare  chez  les  hommes  et  si  commune  chez  les  femmes, 
qu'on  lui  a,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  donné  des  noms  qui  ne  sont  applicables 
qu'à  une  affection  propre  au  sexe  féminin;  mais  plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels 
on  peut  citer  Désormeaux,  Copland  {k),  et  plus  récemment  I\L  ïanquerel  des 
Planches  (5)  et  Uzac  (6),  ont  vu  des  exemples  de  chlorose  chez  l'homme.  Celui 
qui  a  été  rapporté  par  M.  Tanquerel  est  très  bien  caractérisé. 

Les  autres  causes  prédisposantes  signalées  par  les  auteurs  sont  celles  de  l'anémie, 
en  sorte  qu'il  est  inutile  d'y  revenir.  J'ajouterai  seulement  que  l'habitation  des 
villes  et  les  habitudes  de  mollesse  ont  une  influence  marquée  sur  la  production 
de  la  chlorose.  M.  I\larshall-Hall  l'a  trouvée  extrêmement  fréquente  dans  les  ma- 
nufactures où  les  enfants  travaillent  assis  pendant  des  journées  entières.  Quant  à 
la  privation  ou  à  l'abus  des  plaisirs  vénériens,  aux  passions  vives  ou  tristes,  aux 
désirs  contrariés,  à  l'usage  d'aliments  ou  de  boissons  extraordinaires,  ne  doit-on 
pas  y  voir  plutôt  les  signes  d'une  chlorose  commençante  qui  déprave  le  goùl  et 
pervertit  les  facultés  intellectuelles,  qu'une  cause  même  de  maladie?  On  ne  peut 

(1)  Nosologie  mélhodique. 

(2)  Cyclop.  ofpract.  med.,  art.  Cin.OROSis. 

(3)  Clinique  des  hôpitaux  des  enfanls,  3'  année,  p.  96  et  161. 

(4)  Diction,  ofpracl.  med.  London,  1844,  t.  1,  p.  314. 

(5)  De  la  chlorose  chez  l'homme  [Pressa  mcrf. ,  juillet  1837). 

(6)  De  la  chlorose  chez  l'homme.  Paris,  1834. 
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nier  que,  clans  un  l)on  nonil)ro  de  cas,  il  n'en  soii  ainsi.  Dans  quelques-uns  en 
est-il  aulrcincnt?  C'est  ce  qui  n'est  pas  prouvé. 

Une  autre  cause  bien  fréquente  de  chlorose,  et  qui  a  été  bien  longtemps  mé- 
connue, est  la  rjrossesse.  Tous  les  jours  on  voit  des  femmes  qui  se  présentent  pour 
se  faire  soigner  parce  qu'elles  éprouvent  de  la  pesanteur  de  tête,  des  élourdisse- 
ments,  des  palpitations,  etc.  PJlles  sont  trompées,  comme  beaucoup  de  médecins 
par  la  croyance  que  ces  accidents  sont  dus  h  la  pléthore,  et  de  là  bien  des  saignées 
inutiles  et  même  nuisibles.  C'est  à  M.  Cazeaux  (1)  que  nous  devons  d'avoir  détruit 
cette  erreur  fâcheuse.  Il  a  en  elîet  démontré  que  tous  ces  symptômes  doivent 
être  attribués  à  une  véritable  chlorose.  Il  se  fonde  sur  les  résultats  de  l'analyse 
du  sang",  sur  les  symptômes,  et  enfin  sur  les  succès  du  traitement  par  les  ferru- 
gineux, qui  remédie  promptement  à  tous  les  accidents. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Rien  n'est  plus  difficile  à  déterminer  que  les  causes  occasionnelles  de  la  chloi'ose. 
Cette  alîection  commence  d'une  manière  si  lente  et  si  insidieuse,  qu'il  estprescjne 
impossible  de  dire  si  les  circonstances  signalées  comme  causes  ne  sont  pas  déjà 
les  premières  manifestations  du  mal.  Par  exemple,  l'aménorrhée,  la  constipation, 
l'état  du  système  nerveux  doivent-ils  ètic  considérés  connue  les  causes  primiti\es 
de  la  maladie?  Quelques  auteurs  i'ojit  pensé;  mais  outre  qu'en  admettant  tantôt 
une  de  ces  causes,  et  tantôt  l'autre,  ils  se  sont  opposé  des  arguments  puissants, 
on  trouve  dans  la  marche  de  l'alFection  et  dans  les  diverses  circonstances  où  elle 
se  produit  des  objections  à  ces  oi)inions  si  diverses.  Comment  admettre,  par  exem- 
ple, que  l'aménorrhée  soit  la  cause  réelle  de  la  maladie,  lorsque  non-seulement 
des  femmes  très  abondamment  réglées,  mais  encore  des  hommes,  peuvent  être 
chlorotiques?  Ce  qui  a  fait  avancer  ces  assertions  contradictoires,  c'est  qu'on  n'a 
pas  considéré  l'ensemble  des  faits,  mais  seulement  quelques  cas  plus  ou  moins 
frappants. 

Quand  on  voit  une  aménorrhée  succéder  à  une  frayeur,  et  quelque  temps  après 
les  signes  de  la  chlorose  se  manifester,  on  est  naturellement  porté  à  croire  que  la 
suspension  des  règles  est  la  cause  déterminante  qui  nous  occupe.  IMais  si  l'on  con- 
sidère que  la  chlorose  est  loin  de  suivre  toujours  l'aménorrhée  accidentelle,  et  que, 
dans  les  cas  même  où  cette  succession  a  lieu,  les  signes  de  l'altération  du  sang  peu- 
vent disparaître  assez  longtemps  avant  l'aménorrhée,  on  est  déjà  plus  réservé  dans 
son  jugement,  et  bientôt  les  motifs  de  doute  indiqués  plus  haut  se  présentent  à 
l'esprit.  Ce  qui  paraît  le  plus  vraisemblable,  c'est  que  ces  états  morbides,  l'amé- 
norrhée, les  troubles  intestinaux,  peuvent,  lorsqu'ils  se  sont  produits,  concourir  à 
augmenter  l'altération  primitive  du  sang.  Par  là  on  explique  la  production  de  la 
chlorose,  si  fréquente  à  l'époque  des  premières  menstrues,  lorsque  celles-ci  s'éta- 
blissent difficilement,  et  le  soulagement  général  des  malades,  lorsqu'on  a  fait  céder 
un  symptôme  local,  la  constipation,  par  exemple. 

De  tout  cela  il  faut  conclure,  en  définitive,  que  si  la  chlorose  présente  dans  son 
apparition  quelques  particularités  intéressantes,  elle  ne  diiïèrc  pas  jusqu'à  jirésent 
d'une  manière  essentielle  de  l'anémie,  puisque,  en  sonnne,  c'est  à  l'état  du  sang,  à 


(1)  Dullelin  de  l'Acacl.  de  méd.,  19  février  1850,  t.  XV,  p.  H8. 
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la  dimiinition  de  ses  matériaux  solides,  et  priiicipalcinciit  des  globules,  qu'il  faut 
avoir  recours  pour  expliquer  l'existence  des  symptômes  et  leur  ordre  d'apparitiou. 
On  ne  peut  donc  pas  assigner,  d'une  manière  positive,  des  causes  occasionnelles  à 
la  chlorose.  Si,  dans  quelques  cas,  on  l'a  vue  se  produire  sous  rinflucnce  d'urie 
émotion  vioUinte,  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels  qui  ue  peuvent  servir  à  établir 
une  règle.  Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  c'est  que  les  causes  prédisposantes, 
telles  que  la  vie  sédentaire,  un  régime  débilitant,  etc. ,  agissant  l\  la  longue  sur  l'éco- 
nomie, altèrent  la  composition  du  sang,  et  deviennent  ainsi  des  causes  réellement 
déterminantes. 

Je  ne  parle  pas  des  pseudo-chloroses  admises  par  quelques  auteurs,  parce 
qu'elles  ne  consistent  qu'en  une  simple  anémie  qui  vient  compliquer  des  allections 
diverses. 

§  III.  —  Symptômes. 

Nous  retrouvons  ici  le  cortège  des  symptômes  que  nous  avons  uotésdans  l'ané- 
mie spontanée.  Comme  dans  celle-ci,  le  début  est  ordinairement  leut;  il  ne  s'an- 
nonce que  par  un  peu  de  faiblesse,  de  langueur,  la  (endanco  au  sommeil,  quel- 
ques troubles  digestifs. 

Plus  tard,  les  sujets  affectés  de  chlorose  acquièrent  le  tebit  regardé  par  bien 
des  médecins  comme  caractéristique.  Cependant  on  voit  des  femmes  qui,  avec 
tous  les  autres  symptômes  de  rafTection  ,  conservent  une  coloration  normale 
ou  presque  normale  de  la  face.  Il  faut  être  prévenu  de  cette  circonstance , 
car  le  traitement  peut  dépendre  du  jugement  porté  sur  l'absence  de  ce  signe. 
Le  teint  chlorotique  est  variable.  Tantôt  c'est  une  nuance  blafarde,  tantôt  une  pâ- 
leur jaunâtre,  tantôt  une  coloration  légèrement  verdàtre.  La  décoloration  des  lèvres, 
du  bord  libre  des  paupières,  la  teinte  bleuâtre  delà  conjonctive,  le  regard  languis- 
sant, se  retrouvent  dans  la  chlorose,  comme  dans  l'anémie  précédemment  décrite. 

La  peau  de  toute  la  surface  du  corps  participe  à  la  décoloration,  et,  de  plus,  les 
tissus  acquièrent  une  certaine  houf fissure  !,ui,  pour  être  plus  remarquable  à  la  face 
et  aux  paupières,  n'en  est  pas  moins  sensible  parfois  dans  les  autres  parties  du 
corps.  On  y  remarque  en  môme  temps  cette  demi-transparence  qui  distingue  la 
décoloration  chlorotique  de  la  pâleur  des  aflections  chroniques  dont  l'aspect  est  si 
souvent  terreux. 

Les  phénomènes  qui  sont  le  plus  remarquables  dans  la  chlorose  sont  les  divers 
troubles  du  système  nerveux.  Tous  les  médecins,  surtout  depuis  HolTmann,  qui  in- 
siste sur  ce  symptôme,  ont  remarqué  la  céphalalgie  souvent  intense  et  toujours 
fatigante  par  sa  ténacité,  qui  se  montre  dans  cette  maladie.  Mais  des  douleurs  se 
font  aussi  sentir  dans  beaucoup  d'autres  endroits  du  corps,  et  principalement  dans 
les  parois  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen.  Ces  douleurs,  dont  il  est  quelquefois  dif- 
ficile de  préciser  le  siège,  occupent  souvent  d'une  manière  évidente  le  trajet  des 
nerfs,  et  alors  on  observe  diverses  espèces  de  névralgies  :  ainsi  les  névralgies  in- 
tercostale, lombo-abdominale,  avec  leurs  variétés  et  leurs  symptômes  divers,  tels 
qu'ils  seront  décrits  plus  tard.  Ces  douleurs  tourmentent  beaucoup  les  malades 
dans  la  journée,  mais  il  est  bien  rare  qu'elles  troublent  le  sommeil,  qui,  au  contraire, 
est /m  ^/ro/bnr/,  contrairement  à  l'opinion  de  M.  Sandras  (1),  qui  regarde  l'in- 

(1)  Journ.  des  connaiss.  méd.-chir.,  l"  décembre  1852. 

Vai.i.eix,  4«  édit.  —  t.  oo 
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somnie  {•oininc  une  complicitlioii  Irbs  fréquente.  Nous  lesavons  vues  cxisicr dans  ce 
(jne  quelques  autours  oui  plus  parliculièieuieul  uonuiié  Viaphnie;  soul-elJes  pJus 
iiileiises  et  plus  remarquables  dans  les  c^s  regardés  paj-  eux  comme  de  véritables 
cliloroscs?  C'est  ce  qui  n'est  pas  démoutrc. 

31.  Sandras  (1)  a  recofinu  qu'il  se  développe,  sous  l'iuduence  de  l'état  chloio- 
tiquc,  des  j)aralysies,  cl  ce  qui  prouve  qu'il  en  est  ainsi,  c'est  qu'il  est  loujoui  spai  - 
venu  h  les  guérif  par  les  piljiles  de  Vallet  et  l'électricité.  Les  cas  qu'il  cite  appiir- 
tiennent  îila  paraplégie,  à  la  paralysie  fuciulo  et  à  la  puralijsic  générale,  sans  lésion 
de  l'intelligence.  Je  reviendrai  sur  ce  point  important  à  l'occasion  des  paralysies. 

La  chlorose  étant  au  fond  une  anémie,  il  n'est  pas  surpreijant  qu'oij  ait  observé 
dans  cette  maj^idie  les  troubles  cérébraux  qui  accompagijent  cette  altératiou  du 
sang.  Ils  sont  quelquefois  portés  à  un  si  haut  degré,  qu'on  a  noté  l'existence  d'une 
\('v\[V(h\e  manie.  M.  Marshall-Hall  (2)  en  a  observé  deux  cas  qu'il  a  mentionnés  dans 
son  article.  M.  Sandras  (3)  en  cite  également  deux  cas;  pour  ce  médecin,  toutes 
les  formes  de  l'aliénation  mentale  peuvent  avoir  également  leur  origine  dans  la 
chlorose  ou  l'anémie. 

Les  fonctions  digestives  sont  fréquemment,  mais  non  toujours  altérées. 
M.  Blaud  (k)  a  cité  des  observations  dans  lesquelles  ce  symptôme  était  très  peu 
marqué,  et  n'aurait  pas  fixé  l'attention  si  elle  n'était  naturellement  appelée  sur  ce 
point  dans  cette  maladie;  j'en  ai  actuellement  sous  les  yeiix  un  exemple,  quoique 
les  autres  symptômes  de  la  chloz'ose  soient  portés  au  plus  haut  degré.  C'est  dans 
les  cas  où  les  symptômes  du  côté  du  tube  digestif  sont  très  prononcés,  qu'on  a 
observé  ces  cas  de  pica  et  de  malacia,  c'est-à-dire  de  désir  impérieux  pour  des 
substances  non  alimentaires  et  même  repoussantes,  conime  le  charbon,  le  i)lâtre, 
les  excréments  même,  suivant  Hoffmann,  ou  une  appétence  exclusive  d'aliments 
particuliers,  comme  les  mets  éj)icés,  vinaigrés,  etc.  Ces  perturbations  des  fonctions 
de  l'estomac  peuvent  s'accompagner  de  douleurs  de  cet  organe  et  des  intestins, 
viscéralgies  qui  se  rapprochent  des  douleurs  nerveuses  mentionnées  plus  haut. 
C'est  en  pareil  cas  que  les  ferrugineux  ont  une  grande  elTicacité  dans  les  douleyrs 
viscérales,  ainsi  que  l'ont  démontré  MM.  Trousseau  et  Bonnet  (5). 

La  constipation  est  un  syniplômc  si  fréquent  que,  depuis  Hoffniimn,  il  a  frappé 
tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  la  chlorose.  Elle  est  souvent  très  opiniâtre, 
et  M.  iMarshall-Hall,  qui  y  attache  une  grande  imporlsnce,  a  trouvé  en  elle  une 
indication  précieuse  pour  le  traitement  de  la  maladie. 

Lorsque  la  chlorose  est  portée  à  un  haut  degré,  les  troubles  de  la  circulation 
peuvent  être  aussi  intenses  que  dans  l'anémie  qui  suit  les  hémorrhagies  abondantes. 
Des  palpitations,  avec  impulsion  notable  à  la  région  précordiale,  fatiguent  les  ma- 
lades. Le  pouls  est  vif,  souvent  accéléré;  à  la  moindre  émotion,  les  sujets  lougis-r 
sent,  ce  qui  annonce  la  mobilité  de  la  circulation.  Les  battements  des  artères  ne  sont 
pas  toujours  petits  et  concentrés  ;  ils  offrent  asse?  souvent  une  largeur  notable  qui 

(1)  Loc.  cil. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  379. 

(3)  Loc.  cit. 

(4)  Revue  médicale,  1832,  1. 1,  p.  337. 

(5)  Sur  l'emploi  du  sous-carbonale  de  fer  dans  les  douleurs  de  l'estomac  {Arch.  gén.  de 
méd.,  1832,  t.  XXIX  et  XXX).  . 
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prouve  que  les  vaisseaux  sont  pleins  de  liijuitle;  niais  ce  liquide présenUj  une  grande 
sui  aiiondance  de  sérosité,  C'est  là  l'état  que  M.  Beau  (1)  a  désigné  sous  le  nom  de 
pléthore  séreuse.  La  mollesse  du  pouls,  selon  M.  Sandras  (2),  est  un  d£S  signes 
|)aihognon)oniques  de  la  chlorose. 

Tous  les  auteurs  ont  parlé  dans  ces  derniers  temps  d'un  phénomène  remar- 
quable qu'on  observe  chez  les  chloroiiques  :  c'est  le  b}^mt  rie  souffle  constaté  par 
l'auscultation.  Au  coeur,  on  observe  parfois  uu  Omit  de  souffle  au  premier  temps. 
Lors{ju'on  applique  le  stéthoscope  sur  les  côtés  du  cou,  suivant  le  trajet  des  artères 
carotides,  on  entend  un  bruit  fort,  ordinairement  continu  ou  à  double  coui'ant, 
parfois  musical,  désigné  sous  les  noms  de  bruit  de  souffle,  ôruù  de  diable,  bruit 
continu,  murmure  artériel,  citant  des  artères,  ou  murmure  veineux.  On  voit  par 
là  qu'on  n'est  pas  d'accord  sur  le  siège  de  ces  bruits.  Laënnec,  MM.  Bouillaud, 
Yernois,  Beau,  etc. ,  ne  doutent  pas  que  le  bi  uit  ne  se  passe  dans  les  artères  mômes  ; 
mais  en  Angleterre,  le  docteur  AVard  (3),  et  plus  lard  Hope  se  sont  livrés  à  des 
expériences  qui  ont  fortement  ébranlé  cette  opinion.  M.  Aran  (5)  est  récemment; 
yenu  joindre  ses  obserA  ations  à  celles  de  ces  médecins,  et  est  arrivé  aux  mômes  con- 
clusions. Il  résulte  des  faits  observés  par  ces  derniers  auteurs,  et  des  expériences 
plus  récentes  de  M.  Moinieret  (6),  que  c'est  dans  les  veines  que  se  passe  le  mur- 
mure continu  {venous  or  contimmis  mur  mur,  Hope),  puisque,  en  comprimant 
plus  ou  moins  les  veines  jugulaires  internes  ou  extei  nes,  suivant  les  cas,  on  aug- 
mente, diminue  ou  fait  disparaître  ce  murmure  ;  tandis  qu'un  souffle  simple  peut 
encore  se  faire  entendre  dans  les  carotides,  lorsque  le  premier  a  été  entièrement 
supprimé.  Cette  dernière  considération  est  d'une  grande  force;  mais  ce  n'est  pas 
ici  le  lieu  de  me  livrer  à  une  discussion  qui  m'entraînerait  hors  de  mes  limites.  Je 
dirai  seulement  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  doit  admettre  l'existence 
de  deux  bruits  de  souffle  vasculaire  chez  les  chlorotiques  :  l'un  simple,  ayant  son 
siège  dans  les  artères  et  correspondant  à  la  diastole  artérielle;  l'anti-e  double  ou 
continu,  ïiyant  son  siège  dans  les  veines.  C'est  aussi  la  conclusion  qu'ont  adoptée 
MM.  Barth  et  Roger  (7)  dans  leur  ouvrage. 

La  cause  physique  de  ces  bruits  anormaux  a  encore  soulevé  des  discussions. 
I\L  Vernois  a  conclu  de  ses  recherches  sur  les  animaux  morts  d'hémorrhagie  (8), 
que  le  bruit  de  souffle  était  produit  par  le  frottement  du  sang  sur  les  parois  des 
vaisseaux  revenues  sur  elles-mêmes  et  un  peu  froncées.  D'après  M.  Beau,  la  pléni- 
tude du  système  vasculaire  s'opposerait  à  ce  qu'on  adoptât  cette  explication;  mais 
cette  objection  ne  s'applique  pas  aux  cas  d'anémie  par  hémorrhagie,  et  n'a  de  force 
que  dans*  les  cas  d'anémie  spontanée  ou  dans  ceux  de  chlorose  dont  il  s'agit  ici. 
M,  Delaharpe  (9)  a  démontré  par  des  expériences  sur  le  cadavre  que  les  bruits  des 
artères  dépendaient  et  de  la  rapidité  du  cours  du  sang,  et  surtout  du  peu  de  deu- 
il) Trailé  expérimenlal  el  clinique  d'auscullalion.  Paris,  1856,  p.  461. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Gazelle  med.  of  London,  1837. 

(i)  A  Ircalise  on  Ihe  discases  of  the  heart,  p.  109  et  suiv. 
(5)  Arch.  cjén.  de  mcd.,  août  1843. 

((i)  Eludes  sur  tes  bruits  vasculaires  el  cardiaques  {Union  médicale,  18i9). 

(7)  Trailé  pratique  d'auscullalion,  2°  édit.  Paris,  1830. 

(8)  Des  bruits  des  arlères.  Varis,        ,  in-i. 

(9)  Archives  gén.  de  méd.,  3'  série,  1838,  t.  III,  p.  33. 
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sité  du  liquide  injecté.  Aran  osl,  arrive  au  même  résultat  en  jwussant  des  in- 
jections dans  les  veines.  L'état,  séreux  du  sang  est  donc  la  principale  cause  de  ces 
bruits  anormaux. 

Les  hémorrhagies  sont  rares  dans  la  chlorose,  et  nous  allons  voir  que  mcMTie  les 
flux  sanguins  normaux  sont  troublés  ou  supprimés.  Cela  tient  évidemment  à  la 
pauvreté  du  sang,  qui  ne  permet  pas  aux  congestions  locales  de  se  produire.  Mais 
si,  par  une  cause  quelconque,  une  voie  est  ouverte  aux  hémorihagies  natuiellcs 
ou  accidentelles,  on  n  peine  à  arrêter  le  sang,  et  la  cause  en  est  dans  la  grande 
fluidité  de  ce  liquide.  Ces  évacuations  sanguines  viennent  encore  ajouter  à  l'inten- 
sité de  la  maladie. 

Les  troubles  de  la  menstruation  sont,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  très  remarquables 
dans  la  chlorose.  Si  cette  affection  survient  avant  que  les  jeunes  filles  soient  encore 
réglées,  on  voit,  au  lieu  de  l'apparition  des  premières  menstrues,  apparaître  les 
premiers  symptômes  de  la  maladie,  et  les  sujets  passer  peu  à  peu  d'un  état  lloris- 
sant  à  l'état  de  langueur  décrit  plus  haut.  Quelquefois  une  première  apparition  des 
règles  a  lieu,  mais  pénible,  accompagnée  de  douleurs,  de  leucorrhée,  de  malaise 
général,  puis  elle  ne  se  reproduit  plus,  ou  est  suivie  de  menstiues  plus  difficiles 
encore  et  moins  abondantes.  Dans  d'autres  cas  enlin,  après  avoir  eu  pendant  plus 
ou  moins  longtemps  leurs  règles,  et  avoir  passé  par  une  ou  plusieurs  grossesses,  les 
femmes  voient  le  flux  sanguin  diminuer,  devenir  plus  a([ueux,  s'accompagner 
d'hystéralgie,  et  se  supprimer  plus  ou  moins  complètement.  Lorsque  les  menstrues 
existent  encore,  elles  provoquent,  avant  et  après  leur  apparition,  une  leucorrhée 
plus  ou  moins  abondante  qui  ajoute  à  la  faiblesse  des  malades  et  augmente  les 
troubles  digestifs. 

Chlorose  ménorrhagique.  —  Les  cas  dans  lesquels  les  choses  se  passent  ainsi  sont 
de  beaucoup  les  plus  fréquents.  Mah  il  en  est  d'autres  sur  lesquels  M.  Trousseau  (1  ) 
a  récemment  attire  l'attention,  et  qui  se  présentent  avec  des  caractères  différents. 
Les  règles,  loin  d'être  arrêtées,  sont  beaucoup  plus  abondantes  qii'elles  ne  l'étaient 
avant  la  maladie;  elles  durent  plus  longtemps;  le  sang  est  aqueux,  tachant  à  peine 
le  linge,  quelquefois  sale,  et  les  malades  présentent  ordinairement  à  un  haut  degré 
les  symptômes  précédents.  Pour  ceux  qui  font  de  l'anémie  et  de  la  chlorose  une 
maladie  toute  différente,  ces  cas  ne  seront  peut-être  que  des  cas  d'anémie  provo- 
quée par  la  métrorrhagie.  Mais  il  faut  remarquer  que  la  métrorrhagie  elle-  même 
n'a  été,  dans  la  plupart  des  cas  cités,  qu'une  conséquence  d'un  état  maladif  anté- 
rieur, qu'on  ne  pouvait  rapporter  qu'à  la  chlorose  commençante.  M.  Trousseau 
ayant  observé  que  les  hémorrhagies  utérines  ne  se  produisaient  guère  qu'aux 
époques  menstruelles  plus  ou  moins  avancées  seulement,  a  donné  à  cette  forme 
de  l'affection  le  nom  de  chlorose  ménorrhagiqup.  Elle  mérite  toute  l'attention  du 
praticien;  car  si  l'on  ne  connaît  pas  la  cause  des  métrorrhagies,  ou  peut  longtemps 
fatiguer  inutilement  les  malades  par  les  hémostatiques.  Suivant  i^I.  Trousseau,  cette 
forme  de  la  chlorose  se  trouverait  dans  un  douzième  des  cas  environ  ;  mais  cette 
proportion  n'est  pas  encore  rigoureusement  établie. 

Chlorose  syphilitique.  ■  -  ]>L  Ricord  ("2)  a  décrit  une  espèce  particulière  de  chlo- 


(4)  Joufii.  des  connais,  méd.-chir. 
(2)  Bullelin  gén.  de  Ihérap.,  août  1844. 


CllLOUOSE.  -  MARCHE,  DURÉE,  TERMINAISON.  501 
rose  (lui  se  produit  chez  les  syphilitiques  et  qui  exige  l'emploi  des  autisyphilitiques 
combinés  avec  les  ferrugineux.  Cet  état  méiitc  d'être  connu.  Yoici  la  description 
qu'en  donne  ce  médecin  : 

«  La  circulation  sanguine  peut  présenter,  chez  eux,  toutes  les  variétés  qu  on  ren- 
contre dans  la  chlorose  en  général;  il  en  est  de  même  pour  la  sensibilité  et  la  myo- 
tilité;  l'aflaiblissement  physique  et  moral  sont  souvent  aussi  prononcés  et  même 
quelquefois  davantage  :  le  visage  terne,  l'œil  éteint,  indiquent  bien  que  le  sang  ne 
jouit  plus  des  mêmes  propriétés. 

Comme  premiers  symptômes  additionnels,  surviennent  un  état  de  courbature 
oénérale,  ou  bien  des  douleurs  rhumatoïdcs  désignées  par  quelques  auteurs  sous 
h  dénomination  de  rhumatisme  syphilitique.  Ces  douleurs,  comme  les  douleurs 
ostéoc(îpes,  se  montrent  la  nuit  seulement,  ou  éprouvent  des  exacerbations  noc- 
turnes. Elles  ont  ceci  de  particulier,  qu'elles  siègent  dans  le  voisinage  des  articu- 
lations sans  y  déterminer  ni  gonilement  ni  changement  de  couleur  à  la  peau,  et 
sans  que  la  pression,  en  général,  les  éveille  ou  les  accroisse.  Plus  souvent  encore, 
on  observe  des  céphalalgies,  des  céphalées,  des  hémicranies,  faciles  à  confondre 
avec  la  migraine.  Des  douleurs  névralgiques  offrant,  dans  quelques  circonstances, 
la  plus  parfaite  analogie  avec  les  névralgies  vulgaires  qui  ont  pour  siège  la  cin- 
quième paire.  Dans  quelques  cas,  ce  sont  des  douleurs  névralgiformes  de  la  septième 
paire,  et  la  paralysie  assez  fréquente  du  nerf  facial. 

»  Il  n'est  pas  rare,  à  cette  période,  de  voir  survenir  une  alopécie  partielle  ou 
générale.  Mais  déjà,  sur  la  très  grande  majorité  des  sujets,  les  gangUons  cervicaux 
postérieurs  ou  latéraux,  et  quelquefois  les  ganglions  mastoïdiens,  sont  pris  d'engor- 
gements indolents.  Quelques  malades,  cependant,  ont  éprouvé  une  gêne  du  cou, 
une  espèce  de  torticolis.  Tous  ces  symptômes  constituent  une  première  manifesta- 
tion d'accidents  secondaires,  rarement  précédés  ou  accompagnés  de  mouvements 
fébriles.  Mais  bien  que  jusque-là  il  n'y  ait  eu  aucun  autre  symptôme  pathogno- 
inonique,  aucune  éruption  caractéristique  d'infection  constitutionnelle,  la  chlorose 
syphilitique  peut  déjà  être  reconnue  et  convenablement  traitée.  » 

Pour  compléter  le  tableau  symptomatique  de  la  chlorose,  il  suffit  de  signaler 
l'existence  des  syncopes,  des  infiltrations  considérables,  des  accumulations  de  séro- 
sité dans  les  grandes  cavités  séreuses,  symptômes  qui  ne  se  montrent  que  dans  les 
cas  où  la  maladie  a  fait  de  très  grands  progrès. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaiion  de  la  maladie. 

On  ne  peut  pas  dire  avec  Hoffmann  que  cette  maladie  devient  chronique  lors- 
qu'on la  laisse  s'invétérer  :  dès  le  début  elle  a  ce  caractère.  Du  reste,  sous  le  rap- 
port delà  murche,  elle  ne  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  une  assez  grande 
variation  dans  l'ordre  d'apparition  des  symptômes.  Quant  à  la  durée,  elle  est  indé- 
terminée. Abandonnée  à  elle-même,  la  maladie  peut  cesser  spontanément  chez  les 
jeunes  liiles,  et  alors,  après  plusieurs  alternatives,  la  menstruation  (init  par  s'établir 
régulièrement.  Mais  ordinairement  la  chloroje  ne  tend  nullement  à  se  dissiper. 
Aujourd'hui  que  nous  connaissons  toute  l'elficacité  des  ferrugineux,  nous  pouvons 
(Ure  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  terminaison  de  la  chlorose  est  heu- 
reuse. C(îpendant  on  ne  doit  pas  regarder  la  maladie  comme  de  peu  d'importance, 
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car  quelques  malades  soni  emportés  par  une  mort  subite.  M.  Marsiiall-llall  en  cilc 
quatre  exemi)les  dont  il  a  6l6  témoin. 

§  v.  —  Xiésions  anatomiques. 

Dans  la  chlorose  commençante,  diminution  des  globules  du  sang;  et  dans  la 
chlorose  portée  à  un  haut  degré,  diminution  plus  grande  de  ces  globules  en  mhw. 
temps  que  des  autres  matériaux  solides,  tels  sont  les  caractères  anatomiques  essen- 
tiels de  la  chlorose.  11  en  résulte  que  le  sang  est  plus  aqueux,  moins  coloré,  plus 
fluide.  Ce  sont  ces  caractères  qui  ont  confirmé  M.  Andral  dans  son  opinion  sur  la 
cause  organique  de  la  chlorose;  et  en  étudiant  attentivement  la  maladie,  on  ne  peut 
s'empêcher  d'y  voir  avec  lui  une  anémie  survenant  parfois  dans  des  circonstances 
particuUères.  On  a  trouvé  aussi  dans  le  sang  des  chlorotiques  moins  de  fer  qu'à 
l'état  normal,  c'est  ce  qui  résulte  en  particuher  des  recherches  de  M.  Fœdish. 
Quant  aux  infiltrations,  à  la  décoloration  des  tissus,  etc.,  ce  sont  des  altérations 
anatomiques  qui  résultent  de  la  lésion  primitive  du  sang,  et  celles  que  quelques 
auteurs  ont  encore  signalées  ne  sont  que  des  complications. 

§         —  Diagnostic,  pronostic. 

D'après  ce  qui  précède,  j'ai  très  peu  de  chose  à  dire  sur  le  diagnostic.  D'une 
part,  les  maladies  chroniques  que  l'on  pourrait  confondre  avec  la  chlorose  s'en  dis- 
tinguent, comme  l'anémie,  par  des  symptômes  locaux;  et,  d'autre  part,  l'anémie 
elle  -même  ne  doit  pas  être  mise  en  parallèle  avec  l'affection  cpii  nous  occupe, 
puisque  nous  avons  vu  que  leurs  symptômes  sont  communs,  sauf  quelques  particu- 
larités, et  que  bientôt  nous  devrons  les  confondre  dans  le  même  traitement. 

Restent  donc  les  a/fections  du  cœur.  On  a  pu  quelquefois,  lorsque  la  chlorose 
donnait  lieu  à  des  palpitations  fortes,  croire  à  l'existence  d'une  de  ces  aflections; 
mais  aujourd'hui  on  les  distingue  très  bien.  Les  dernières  olfrent  à  la  région  pré- 
cordiale une  matité  plus  ou  moins  étendue,  des  bruits  de  souille  à  l'un  et  à  l'autre 
temps,  bornés  à  cette  région  ou  peu  étendtis  au  delà,  et  eulin  une  stase  sanguine 
ou  une  surexcitation  de  l'appareil  circulatoire  bien  différente  de  l'état  atnémique 
de  la  chlorose,  qui,  de  son  côté,  offre  des  bruits  anormaux,  principalement  dans 
les  vaisseaux.  11  serait  donc  inutile  d'insister  plus  longuement  sur  ce  diagnostic, 
qu'on  trouve  dans  les  divers  articles  sur  les  affections  du  cœur  (1). 

pronostic  est,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  généralement  peu  grave.  Cepen- 
dant nous  avons  vu  que  les  sujets  étaient  exposés,  quoique  dans  des  cas  très  rares, 
à  la  mort  subite;  et,  de  plus,  il  est  de  fait  que,  lorsqu'on  laisse  la  maladie  s'invé- 
térer  et  parvenir  à  un  très  haut  degré,  la  guérison  devient  difficile.  Les  grandes 
infiltrations  séreuses  constituent  un  symptôme  qui  doit  exciter  la  solUcitude  du 
médecin. 

§  VIX.  —  Traitement. 

Avant  qu'on  eût  appliqué  au  traitement  de  l'anémie  l'emploi  des  ferrugineux, 
le  médecin  s'efforçait,  non  saus  quelque  embarras,  de  saisir  toutes  les  indications 
que  pouvaient  lui  offrir  les  divers  symptômes.  Aujourd'hui  que  l'action  du  fer  sur 

(1)  Voy.  Hypertrophie,  rétrécissement,  insuffisance  des  valvules. 
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r,:.cononue  est  bie.i  connue,  on  cti  fait  la  base  du  traitement,  et  leâ  antres  moyens 
„e  sont  mis  en  usage  que  comme  auxiliaires.  Je  ne  présenterai  pas  la  s6r.e  uu.oin- 
hralle  des  remèdes  opposés  à  la  chlorose;  ce  serait  encon.brer  la  thérapeutique 
sans  profit  et  détourner  rattcntiou  d'un  médicament  excellent  sur  d  autres  dont 
l'enicacité  est  problémati^iuc.  Quand  on  connaît  le  vrai  remède  curatil  dune  ma- 
ladie, il  faut  laisser  dans  l'oubli  tous  ceux  qui  ne  hii  viennent  pas  directement 

Emissions  sanguines.  —  Ilippocrate  reconmiandait  la  saignée  dans  des  cas  dônt 
quelques-uns  peuvent  appartenir  à  la  chlorose.  F.  Hoffmann,  tout  en  reconnais- 
sant l'utilité  de  ce  moyen,  pense  néanmoins  qu'il  ne  faut  en  user  qu'avec  précau- 
tion, et  jamais  lorsque  les  ùicUvidus  sont  très  débilités.  Aujourd'hui  que  la  maladie 
est  mieux  connue,  les  émissions  sanguines  sont  proscrites  avec  raison.  Il  faudrait 
qu'une  phlegmasie  survint  pour  qu'on  fût  autorisé  a  s'affranclilr  de  éettë  règle,  et 
encore,  en  pareil  cas,  faudrait-il  être  plus  sobre  de  la  saignée  cpe  dans  tout  autre. 
Comme  moyen  contre  la  chlorose,-  les  émissions  sanguines  n'offrent  que  du  danger. 

Ferrwjineux.  —  Les  préparations  ferrugineuses  sont  le  moyen  par  excellence  à 
opposer  à  la  chlorose.  M.  Blaud,  qui  a  contribué  plus  que  tout  autre  à  mettre  cette- 
vérité  hors  de  doute,  les  administre  d'une  manière  particulière  qui  mérite  d'être 
connue. 

TRAITEMENT  DU  DOCTEUR  BLAUD. 

Ce  traitement  consiste  principalement  dans  l'emploi  des  pilnles  suivantes  : 

Pilules  de  Blaud. 

If  Sulfate  de  fer   16  gram.  |  Carbonate  de  potasse   16  gram. 

Mêlez  avec  quantité  suffisante  de  poudre  de  réglisse,  de  gomme  adragante  et  de  sirop 
simple.  Faites  quarante-huit  pilules. 

Suivant  M.  Blaud,  îe  carbonate  cïe  fer,  formé  au  moment  du  mélange  des  deux 
sels,  est  dans  une  division  extrême,  et  peut  être  plus  facilement  absorbé  que  s'il 
élait  administré  seid. 

Maintenant  voici  comment  il  dirige  son  administration  : 

Le  1",  le  2'  et  le  3'=  jour. . .  une  pilule  matin  et  soir. 

Le  4%  le  5°  et  le  6°   une  pilule  le  matin,  à  midi  et  le  soir. 

Le  7%  le  8^  et  le  9"   deux  pilules  matin  et  soir. 

Le  10%  le  11"  et  le  12"   dexw  pilules  le  matin,  à  midi  et  le  soir. 

Le  13%  le  14"=  et  le  15*.   trois  pilules  le  matin,  à  midi  et  le  soir. 

Les  jours  suivants   quatre  pilules  lé  matin,  à  midi  et  le  soir. 

Il  n'est  pas  douteux  que  les  pilules  de  Blaud  île  soient  une  excellente  prépara- 
lion;  les  guérisons  obtenues  par  elles  sont  extrêmement  nombreuses.  Ce  médecin 
a  même  cité  des  cas  où  les  pilules  ordinaires  de  carbonate  de  fer,  la  limaille  de 
fer,  etc. ,  ayant  échoué,  on  a  obtenu  la  guérison  par  sa  préparation.  Elles  doivent 
donc  être  fortement  recommandées.  Mais  dans  ces  derniers  temps,  M.  Vallet,  pour 
rendre  la  conservation  des  pikilcs  plus  facile,  et  pour  éviter  la  transformation  du 
proto  carbonate  de  fer  en  carbonate  de  peroxyde  peu  soMble  dans  les  acides  de 
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l'estomac,  a  subsiiiué  le  carbonate  de  soude  au  carbonale  do  potasse,  et  envelonnô 
les  substances  nicdicamentcuscs  de  sirop  de  sucre  et  de  miel,  ce  (mi  a  orodu  i  1-, 
préparation  suivante  :  ^  ' 

Pilules  de  Valtel. 

!^  Sulfate  de  fercristallisé pur.    SOOgram.  Miel  

Carbonate  de  soude  pur   580  gram.   Sirop  de  sucre a 

Mêlez  les  dissolutions  des  deux  sels;  ajoutez  30  grammes  de  sirop  par  500  grammes  de 
iqn.de.  Lmssez  déposer  dans  un  llaron  à  l'émeri.  Décantez;  lavez  avec  de  rea,Tri  „ 
Lgoultez  sur  une  toile  imprégnée  de  sirop  de  sucre.  Exprimez  ;  mêlez  avec  le  mie^  é^nlz 
en  consistance  p,lulan-e.  Faites  avec  gomme,  q.  s  ,  des  pilules  de  2  décigrammcs  Do  e  de 
deux  a  qumze  par  jour.  °  "^^  • 

Cette  préparation,  fondée  sur  les  mêmes  principes  que  celle  de  M.  Blaud  a"it 
de  la  même  manière.  '  ° 

M.  Dauvei-gne  (de  Manosque),  ayant  remarqué  que  la  rapide  oxygénation  du  car- 
bonate de  fer  nuit  à  son  action,  a  employé  avec  grand  succès  (1)  des  pastilles  faites 
ainsi  qu'il  suit  : 

Immédiatement  après  la  précipitation  et  la  filtration  du  sel  de  fer,  incorporez-le 
avec  le  mucilage  de  gomme  adragantc;  ajoutez  ensuite  la  quantité  de  sucre  néces- 
saire pour  faire  des  pasiillcs  arojnatiques  avec  une  essence. 

M.  Séladc  (2),  après  avoir  essayé  de  nombreuses  préparations  ferrugineuses, 
donne  la  piéférence  à  celle  de  H.  Dauvergne. 

II  serait  facile  de  multiplier  les  formules.  On  en  li  ouve  mie  innnense  quantité 
dans  les  autours  ;  mais  colles  que  je  viens  d'indiquer  étant  très  efficaces,  je  me 
bornerai  à  signaler  quelques-unes  de  celles  qui  ont  été  prescrites  dans  un  but 
particulier. 

Le  lactate  et  le  cilrale  de  fer  ont  été  donnés  en  pastilles.  Ce  qui  a  engagé  à  les 
administrer,  c'est  qu'on  a  ])ensé  que  ces  sels,  plus  solublos,  seraient  aussi  plus  facile- 
ment absoi  bés.  Mais  rion  no  i)i-()uve  que  ces  médicaments  agissent  avec  plus  d'effi- 
cacité. Ces  préparations  n'ont  d'autre  avantage  que  d'être  plus  agréables  à  prendre. 
Elles  pourront  être  employées  chez  les  sujets  très  jeunes.  En  voici  les  foi  mules  : 

Pastilles  de  citrate  de  fer. 

'if  Citrate  de  1er. 


'  (jilraie  lie  1er  i  , , 

Acide  citrique  |  S''am- 

Essence  de-citron   4  décigr. 


Sucre   160  gram. 

Eau   Q.  s. 


F.  s  a.  des  pastilles  de  5  décigrammes.  A  prendre  à  la  dose  de  quatre  à  six  au  début,  puis 
graduellement  un  plus  grand  nombre. 

•    Pastilles  au  lactate  de  fer. 

Lactate  de  protoxydc  de  l'er.    25  gram.  |  Sucie   500  gram. 

lîssence  de  menthe   \  gram.  j  Eau  distillée  de  menthe   Q.  s. 

F.  s.  a.  des  pastilles  de  50  ccntignunnies.  Dose  :  de  si.\  à  douze. 

(1)  Voy.  Ihilletin  de  thcrap.,  t.  XXIII. 

[2)  Archives  de  la  méd.  belge,  lévrier  et  mars  1846. 
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Ces  subsiaiiccs  ont  encore  été  données  en  siroi),  en  pilules,  clans  des  biscuits,  etc. 
Mais  il  sullit  d'indiquer  ces  préparations,  qui  se  trouvent  dans  les  olï.cuies.  Des 
cvpéricnces  sulïisantes  n'ayant  pas  été  faites  sur  la  plus  ou  niouis  grande  efficacité 
des  diverses  préparations  ferrugineuses,  il  est  évident  que  le  praticien  doit,  jusqu'à . 
ce  que  ce  travail  ait  été  accompli,  s'en  tenir  aux  préparations  qui  ont  pour  elles 
le  plus  grand  nombre  d'expériences  cliniques,  et  ce  sont  les  premières  que  j'ai 
fait  connaître.  J'ajouterai  donc  simplement  qneh  liniaille  de  /er  à  la  dose  de 
5  centigrammes  à  1  gramme,  le  sulfate  de  fer  à  celle  de  5  à  50  centigrammes,  le 
tartrnie  de  fe7- A  h  même  dose,  ont  procuré  de  nombreuses  guérisons,  ainsi  que 
le  fer  réduit  par  l'hydrogène,  et  beaucoup  d'autres  préparations  employées  plus 
particulièrement  par  divers  médecins,  ce  qui  prouve  que  le  point  essentiel  c'est 
d'introduire  le  fer  dans  l'économie  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  et  que  ces 
diverses  espèces  de  préparations  n'ont  pas  une  très  grande  importance.  Aussi  beau- 
coup de  médecins  s'en  tiennent-ils  encore  à  la  limaille  de  fer,  ou  à  l'ancien  safran 
de  7nars  (carbonate  de  fer),  administré  en  pilules  de  2  décigrammes,  à  la  dose  de 
quatre  à  vingt,  et  ils  n'ont  qu'à  se  louer  de  cette  pratique.  Toutefois  j'ai  dit  que 
M.  Blaud  avait  vu  des  cas,  rebelles  à  quelques-unes  de  ces  préparations,  céder  à 
la  sienne;  c'est  là  un  fait  qu'il  ne  faut  pas  oublier. 

Ce  grand  nombre  de  formules  dont  on  a  encombré  le  traitement  de  la  chlorose 
ne  pourrait  avoir  quelque  avantage  que  dans  des  cas  où  la  maladie  offrirait  beau- 
coup de  résistance;  alors  on  pourrait  prescrire  tour  à  tour  plusieurs  de  ces  prépa- 
rations, dans  l'espoir  d'en  trouver  une  efficace.  S'il  en  était  ainsi,  on  devrait  com- 
mencer par  les  sels  insolubles,  tels  que  le  carbonate,  et  passer  ensuite  aux  sels 
solubles,  tels  que  le  sulfate,  le  citrate  et  le  lactate. 

En  même  temps  (ju'on  administre  ainsi  le  fer,  on  fait  boire  aux  repas,  et  même 
dans  les  intervalles,  une  assez  grande  quantité  d'eai< /i?rrM^me«se,  provenant  de 
l'oxydation  de  quelques  clous  dans  l'eau  simple.  Tour  rendre  ce  mode  d'adminis- 
tration plus  agréable,  on  fait  des  eaux  gazeuses  ferrées,  telles  que  la  suivante  : 

Eau   (525  gram.  I  Acide  citrique   4  gram. 

Citrate  ferrique  sec   1  gram.  |  Bicarbonate  de  soude   5  gram. 

Ajoutez  d'aboid  le  sel  de  1er  et  l'acide  citrique  ;  puis  le  bicarbonate  de  soude  ;  bouchez  im- 
médiatement, et  assujettissez  le  bouchon. 

Cette  préparation,  due  à  M.  31ialhc,  n'a  aucune  saveur  désagréable. 
On  peut  extemporanément  produire  de  l'eau  ferrée  gazeuse  par  le  procédé  em- 
ployé pour  la  potion  de  Rivière.  C'est  ce  que  l'on  fait  de  la  manière  suivante  : 

Bicarbonate  de  soude   15  gram.  I  Sulfate  de  fer  pur   15  gram. 

Acide  tartrique   25  gram.  |  Sucre   30  gram. 

Môlez  au  sulfate  de  fer  et  au  sucre  pulvérisé  le  bicarbonate  de  soude  et  l'acide  tartrique  en 
poudre  grossière.  Conservez  dans  un  llacon  bien  bouché.  Prendre,  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
une  cuillerée  à  café  de  cette  poudre,  qu'on  introduit  dans  un  verre  d'eau  sucrée,  où  elle  pro- 
duit une  effervescence. 


Je  le  répète,  j'ai  indiqué  ces  formules,  parce  qu'il  peut  se  présenter  des  cas  où 
l'on  ait  besoin  de  vaincre  la  répugnance  de  quelques  malades,  mais  sans  y  attacher 
une  grande  importance  sous  le  rapport  thérapeutique. 
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M.  llamioii  (1),  ayant  lrou\ è  ûii  inarujanèse  ik\m  k  Himg,  et  ayant  appris  que 
M.  Mûhm  avait  l'ail  la  niènie  observation  qu'il  avait  conininniqnée  à  l'Acad^^inie  des 
sciences  de  Paris,  a  donné  le  manganèse  aux  anémiques,  et  en  ayant  obtenu  de 
bons  elTets,  il  a  modifié  les  pilules  de  M.  filaud  de  la  rnamère  suivante  : 

Sulfate  de  fer  cristallisé. .  .    400  gram.  '  ' 
Sulfate  (le  manganèse  pur. .     100  gram. 
Carlionate  de  soude  pur.  .  .     580  gram. 

A  diviser  en  pilules  de  10  centigrammes,  Dose  :  de  deux  à  dix  pilules  par  jour  dans  la 
chlorose. 

M.  Pétrequin  (2)  vante  également  les  bous  effets  du  mauganèso.  «  Dans  les  cas, 
dit  ce  médecin,  où  le  fer  semble  avoir  épuisé  son  action,  dans  d'autres  où  il  semble 
dépouillé  de  ses  vertus  spécifiques,  il  y  a  indication  à  rechercher  un  adjuvant,  et 
cet  adjuvant,  c'est  le  manganèse  qui,  comme  le  fer,  entre  dans  la  constitution  des 
globules  sanguins.  » 

31.  Pétrequin  donne  le  /er  uni  au  manganèse  sous  la  forme  de  pilules,  de  pas- 
tilles, de  sirops,  etc.  Voici  quelques-unes  de  ces  formules  : 


iTiiei  

Sirop  de  sucre 


300  gram. 
Q.  s. 


Pilules  de  carbonate  ferro-mangcmeucc. 


"if  Sulfate  ferreux  cristallisé  pur.    73  gram.  Miel  fin  

—  manganeux  cristallisé  pur.     25  gram.  Eau  

Carbonate  de  soude  cristallisé.  120  gram. 

Faire  des  pilules  de  20  centigrammes.  Dose  :  deux  à  quallfe  par  jour. 


60  gram. 
Q.  s. 


Sirop  d'iodure  feiro-ma'nganeux. 

^  Soluté  officinal  d'iodure  ferro-manganeux  contenant  un  tiers  de  son  poids  de 
proto-iodure  de  fer  et  de  manganèse,  dans  la  proportion  environ  de  trois 
l^àrfies  d'iodure  feVreux  et  de  une  partie  d'iodure  manganeux. ...      6  gram. 
Sirop  blanc   29i  gram. 

Mêlez.  Une  ou  deux  cuillerées  par  jour. 


PaHilles  de  lactale  ferro-manganeux. 

%  Lactate  de  fer  et  de  manganèse.    20  gram.  I  Eau   Q-  s. 

Sucre  fin   40C)  gram.  | 

Faites  des  pastilles  à  la  goutte  de  0,5  grammes.  Dose  :  six  à  huit  par  jour. 

Purgatifs.  — Après  les  ferrugineux,  qui  sont  les  principaux  remèdes  de  la  chlo- 
rose, il  n'en  est  pas  qui  aient  plus  de  valeur  que  les  purgatifs.  La  constipation 
habituelle,  à  laquelle  sont  si  sujettes  les  malades,  a  toujoiu-s  engagé  à  y  avoir 
i-ccours,  et  Hoffmann  a  particulièrement  insisté  sur  ce  point.  Lajalup,  la  gomme- 
gutie,  les  sels  alcalins,  sont  à  peu  près  indifféremment  administrés,  car  il  s'agit 
uniquement  de  tenir  le  ventre  libre.  M.  Marshall-Hall,  qui  a  étudié  particulière- 
ment la  chlorose,  pense  qu'il  faait  unir  les  purgatifs  aux  ferrugineux.  C'est  àl'aloès 


(1)  Presse  médicale  belge,  janvier  1848. 

(2)  Voy.  BuUelin  général  de  thérapeutique,  15  et  30  mai  1852 


ciiLoaosi:.  —  tuaiiement. 


07 


qu'il  doniK"  la  préléronce,  ot  il  recommande  la  formule  suivaiile,  «[u'il  regarde, 
dit-il,  comme  presfiue  un  spéciliffue. 

^loès   0,10  gram.  |  Sulfate  de  1er. -  '  «,10  gram. 

F,  s.  a.  une  pilule.  On  prescrira  de  deux  à  six  pilules  semblables  chaque  jour. 

Digitale.  —Les  troubles  de  la  circulation  sont  quelquefois  si  considérables,  et  les 
palpitations  si  fortes,  qu'on  ne  doit  pas  attendi-e  que  l'action  du  ferles  ait  apaisées. 
C'est  en  pareil  cas  qu'on  prescrit  la  digitale.  M.  Andral  joint  cette  substance  a  la 
limaille  de  fer,  ainsi  qu'il  suit  : 


Poudre  de  digitale   60  ceriligr. 

Limaille  de  fer   2  gram. 


Thridace  '.   2  gram. 

Miel   Q.  s. 


F.  s.  a.  trente-cinq  pilules.  Commencer  par  deux  ou  trois  par  jour;  augmenter  graduelle- 
ment le  nombre  jusqu'à  dix  ou  douze. 

I  M.  Riffaut  (1)  cite  un  cas  où  une  maladie  nerveuse,  n'offrant  que  quelques 
signes  de  chlorose,  résista  au  fer,  et  fut  guérie  par  la  monésia  à  la  dose  de  1  gramme 
et^demi  d'abord,  puis  graduellement  jusqu'à  2  grammes  et  demi.  Mais  l'observation 
est  loin  d'être  concluante,  et  M.  le  docteur  Boureau  (2),  ayant  voulu  soumettre 
à  ce  traitement  une  véritable  chlorotique,  a  échoué  complètement.  Le  fait  de 
M.  Riffaut  n'est  donc  pas  simple;  et  d'ailleurs,  que  prouverait  un  fait  contre  des 
milliers  de  guérisons  par  les  ferrugineux  ? 

Dans  un  cas  de  chlorose  ou  anémie  sans  lésion  organique,  M.  Monneret  (3)  a 
employé  la  transfusion  du  sang;  mais  la  malade  succomba  le  même  jour. 

Moyens  contre  les  douleurs  nerveuses. — Les  douleurs,  dont  les  malades  sont  si 
souvent  affectées,  réclament  plus  impérieusement  encore  l'attention  du  médecin.  Il 
est  très  vrai  que,  le  plus  souvent,  le  traitement  de  l'altération  sanguine  suffit  pour 
faire  disparaître  ces  symptômes,  qui  n'en  sont  qu'une  simple  conséquence.  Mais 
il  est  des  cas  où  ces  douleurs  ont  une  intensité  qui  ne  permet  pas  d'attendre  l'action 
du  fer,  et  d'autres  où  elles  sont  moins  liées  a  la  chlorose  qu'on  aurait  pu  le  croire, 
puisque  le  traitement  et  la  guérison  de  celle-ci  ne  les  font  point  disparaître.  Les 
opiacés,  dans  les  cas  de  viscéralgie,  et  les  vésicatoires  volants,  dans  les  cas  de  né- 
vralgie, sont  les  moyens  les  plus  efficaces.  M.  Marshall-Hall  s'en  est  convaincu, 
puisqu'il  dit  qu'il  est  souvent  nécessaire  d'employer  des  remèdes  particuliers  coiitre 
les  douleurs  de  la  tête  et  du  côté,  et  que  le  vésicatoire  est  le  meilleur.  Quand  nous 
serons  arrivés  à  l'histoire  des  névralgies,  j'indiquerai  la  manière  dont  ce  traîtemetit" 
doit  être  dirigé. 

La  cautérisation  des  points  douloureux  avec  le  nitrate  d'argent  fondu  a,  dans 
plusieurs  cas  cités  par  M.  Marrotte  (4),  suffi  pour  enleVer  rapidement  ces  né- 
vralgies. 

Quant  aux  viscéralgies,  j'ai  dit  que  les  opiacés  étaient  utiles,  mais  c'est  pour" 
calmer  les  douleurs,  et  non  pour  les  faire  disparaître,  car  cet  effet  n'appartient  qu'au 

(Il  Journal  des  connaissances  méd.-chir.,m?i,v?,  1844. 

(2)  Bulletin  général  de  lliérapeuliquo,  avril  1844. 

(3)  Bulletin  de  l'A  cad.  demédecine,  ii  octobre  1851,  t.  XYII,  p.  41. 

(4)  Journal  des  connaissances  ruéd.-chir.,  V  novembre  1851. 
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1er.  C'eslce  qu'oui  ()bsorv('î  JMM.  Trousseau  et  Bonnet,  clans  les  cas  où,  sous  l'iii- 
lluence  du  sous-carhonale  de  fer,  ils  ont  fait  disparaître  les  douleurs  d'esloinac 
rebelles.  Souvent  aussi  les  douleurs  intestinales  cèdent  aux  purgalifs. 

M.  Sandras  (1)  vante  les  bons  effets  des  bains  à  26  degrés  pendant  quatre  heures 
tous  les  jours,  comme  moyen  adjuvant.  Suivant  lui,  cette  médication  a  eu  surtout 
poiu"  effet  de  faire  cesser  la  toux. 

TRAITEMENT  DE  LA  CHLOROSE  MÉNORRHAGIQUE. 

M.  Trousseau  a  fait  remarquer  que,  dans  cette  espèce  de  chlorose,  il  y  avait 
deux  indications  à  remplir.  La  première  est  de  rémedier  à  l'altération  du  sang  ;  la 
.seconde,  de  modérer  le  flux  calaménial  qui,  par  sa  surabondance,  tend  à  augmen- 
ter cette  altération.  Voici  comment  il  faut  procéder  : 

1"  Dans  l'intervalle  des  règles,  administrer  les  ferrugineux  suivant  les  formules 
précédentes  ; 

2°  A  l'époque  des  règles,  un  peu  avant  même,  prescrire  : 

^  Ergot  de  seigle  fraîcliement  pulvérisé   1  gram. 

Dans  une  cuillerée  de  sirop  ou  dans  un  peu  de  confiture. 

Cette  dose  doit  être  donnée  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et,  suivant 
M.  Trousseau,  il  faut  choisir,  poiu'  son  ad  mu  ist  rat  ion, le  moment  de  la  journée  où 
l'hémorrhagie  a  le  plus  d'activité  ;  mais  rien  ne  prouve  que  cette  précaution  soit 
indispensable. 

Dans  un  cas,  j'ai  obtenu  une  g  iérison  prompte  en  administrant,  dans  l'intervalle 
des  règles,  le  carbonate  de  fer  en  pilules,  et  en  prescrivant,  pendant  l'hémorrhagie, 
la  poudi  e  suivante,  qui  a  été  conseillée  par  M.  Trousseau  contre  la  métrorrhagie 
abondante,  mais  à  j)lus  forle  dose  : 

Ergot  de  seigle  pulvérisé.  . .  4  gram.  |  Tannin   1 ,30  gram. 

Divisez  en  six  paquets.  Dose:  de  un  à  trois  par  jour. 

TRAITEMENT  DE  LA  CHLOROSE  SYPHILITIQUE. 

M.  Ricord  a  formulé  ce  traitement  de  la  manière  suivante  : 

«  Le  mode  de  traitement  que  j'ai  adopté  consiste  dans  la  combinaison  des  fer- 
rugineux et  des  niercuriaux,  soit  contre  la  chlorose,  soit  contre  d'autres  symptômes, 
s'il  y  en  a,  pourvu  qu'il  n'existe  pas  de  contre-indication. 

»  En  général,  je  donne  la  préférence  aux  pilules  de  Vallet,  6  à  18  par  jom-,  et 
en  trois  doses.  .Je  prescris,  en  même  temps,  le  proto-iodure  de  mercure  à  la  dose 
de  5  à  30  centigrammes,  la  tisane  amère  faite  avec  une  décoction  de  houblon  on 
de  saponaire,  bien  préférable  à  la  salsepareille. 

»  Dans  les  accidents  de  transition  des  symptômes  secondaires  aux  symptômes 
tertiaires,  les  mercuviavx  combinés  à  l'iodure  de  fer,  et  mieux  encore,  à  Viodure 
de potussiuui,  suffisent  pour  reconstituer  le  sang. 


(1)  Z,or.  cit.,  t"  décembre  1852. 
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»  On  obtient  le  même  résultat  avec  l'iodure  de  fer  ou  de  potassium  seuls  dans 
les  cas  d'accidents  tertiaires.  » 

Tel  est  le  traitement  fondamental  de  la  clilorose.  Faut-il  ])arler  maintenant  de 
tant  d'autres  médicaments  proposés  contre  cette  maladie  :  de  Veau  de  mer,  de 
Viode,  de  l'oxygène,  du  phosphore,  de  la  strychnine,  de  la  noix  de  galle,  de  la 
menthe,  etc.?  J'ai  examiné  ce  que  les  auteurs  ont  rapporté  au  sujet  de  ces  médi- 
caments, et  je  n'ai  rien  vu  qui  pût  faire  adopter  de  semblables  moyens,  à  l'exclu- 
sion des  précédents.  Mais  faut-il  les  joindre  aux  précédents  ?  Tout  porte  à  croire 
que,  dans  les  cas  où  on  l'a  fait,  ce  sont  ceux-ci  qni  ont  agi.  Laissons  donc  dans 
l'oubli  des  remèdes  au  moins  incertains,  et  dont  l'administration  ferait  perdre  un 
temps  précieux,  puisque  nous  en  avons  d'autres  dont  l'elTicacité  est  si  bien  dé- 
montrée. 

Lorsqu'à  l'aide  des  préparations  feri'ugineuses,  on  a  réussi  à  faire  disparaître 
l'altération  du  sang,  il  ne  faut  pas  regarder  le  traitement  comme  entièrement  ter- 
miné. Il  faut  continuer  les  soins  hygiéniques  qu'on  aura  dû  prendre  dans  son  cours, 
et  que  je  vais  exposer. 

SOINS  HYGIÉNIQUES  PENDANT  ET  APRÈS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  CHLOROSE. 

1°  Si  les  malades  occupaient  un  lieu,  froid,  humide,  mal  éclairé,  mal  aéré,  les 
[faire  changer  d'habitation,  et  les  envoyer,  s'il  se  peut,  à  la  campagne. 

2"  Régime  fortifiant ,  mais  non  excitant ,  composé  principalement  de  viandes 
rôties  et  d'un  peu  de  vin  généreux.  C'est,  sans  doute,  non-seulement  pour  rendre 
le  médicament  plus  agréable,  mais  encore  pour  joindre  un  aliment  analeptique  aux 
ferrugineux,  qu'on  prescrit  le  chocolat  de  fer,  préparé  par  MM.  Quevenne  et  .Mi- 
quelard,  selon  la  formule  suivante  : 

Fer  réduit  par  l'hydrogène  20  gram.  |  Chocolat  fin   180  gram. 
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Mettez  le  fer  dans  le  chocolat  ramolli  à  une  douce  chaleur,  et  faites  des  pastilles  de 
1  gramme,  dont  on  prendra  de  quatre  à  vingt  par  jour. 

3"  Exercice  modéré  en  plein  air. 
k"  Bains  frais  et  bains  de  mer. 

5"  Aux  époques  menstruelles,  si  les  règles  tendent  à  se  rétablir,  les  favoriser  par 
les  moyens  connus  :  action  de  la  vapeur  d'eau  sur  le  siège,  etc.;  on  a  vu  que,  dans 
la  chlorose  ménorrhagique,  il  fallait,  au  contraire,  modérer  le  flux  sanguin  trop 
abondant. 

Le  régime  qui  favorise  l'action  des  médicaments  appropriés  doit  être  suivi,  je  le 
réi)ète,  après  la  guérisou,  afin  de  prévenir  des  rechutes  qui,  dans  cette  maladie,  se 
produisent  facilement.  Les  auteurs  sont  d'accord  sur  ce  point,  sur  lequel  MM.  Trous- 
seau et  Pidoux  (1)  ont  insisté  peut-être  avec  un  peu  d'exagération. 

Le  fer  est  le  meilleur  tonique  dans  cette  maladie.  Cependant  on  peut,  à  l'exemple 
de  quelques  médecins,  y  joindre,  comme  adjuvants,  quelques  toniques  amers,  et 
en  particulier  du  vin  de  quinquina. 


(I)  Traité  de  thérapeutique,  t.  l. 
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Chlorose  coiiijiliquéii  d'inlJ(nimmtim.'~  MM.  Giiitrac  (do  JJordcaiix)  ci  Aiidrai 
ont  cité  dos  faits  où  une  aiïoclion  inllamniatoiro  conconiitanto  s'étant  nioiilrû;  cijèz 
des  ci»loi  oti(inos,  la  saignée  générale  et  locale  a  |)i-odiiit  de  bons  eOels.  J)ans  c(;s  cas, 
souvent  le  for  n'est  pas  suj)p()rté  avant  qu'on  ait  fait  disparaître  l'inlhunination  (1).' 

liùmmû,  ordonnancus.  Il  résulte  dos  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer  que 
les  moyens  em[)loyés  contre  la  chlorose  doivent  être  j  éduils  à  un  petit  nombre,  qui 
sont  :  le  fer,  les  purgatifs  et  les  moyens  dirigés  contre  les  douleurs.  Les  autres  no 
sont  qu'accessoires,  ou  ne  doivent  être  mis  en  usage  qu'accidenUilloment.  Il 
s'ensuit  que  je  n'ai  point  à  jnulti])lier  les  ordonnances,  et  j'ai  d'autant  moins  à  le 
faire,  que  les  cas  qui  sortent  de  la  règle  générale  ne  pouvant  guère  être  prévus,  il 
fayt  laisser  3U  praticien  le  soin  de  diriger  contre  eu\  les  moyens  appropriés. 


Ordonnance. 


DANS  UN  CAS  DE  CHLOROSE  COMMENÇANTE. 

1"  Pour  boisson,  aux  repas,  eau  ferrée  ordinaire. 

2"  Tous  les  jours,  au  début  du  traitement,  quatre  pilules  de  Blaud,  ou  de 
Vallet  (voy.  pages  503  et  504)  ;  augmenter  tous  les  deux  jours  de  deux  pilules 
cette  première  dose,  jusqu'à  ce  qu'on  en  prenne  de  douze  à  vingt  (2). 

3°  Légers  purgatifs,  ou  association  de  l'aloès  et  du  fer,  suivant  la  formule  de 
3L  Marshall-Hall  (voy.  page  507). 

h"  Régime  fortiliant;  exercice. 

Ce  traitement  suffit  dans  l'immense  majorité  des  cas  de  chlorose. 


Il'  Ordonnance. 

DANS  UN  CAS  DE  CHLOROSE  ANCIENNE,  PORTÉ  A  UN  HAUT  DEGRÉ,  j^VEC  PALPITATIONS 

ET  DOULEURS  NERVEUSES. 

1"  Pour  tisane,  infusion  de  petite  centaurée,  ou  bien  quelques  tasses  d'infusion 
de  quincfuina.  Aux  repas,  eau  ferrée. 

2"  Une  des  préparations  ferrugineuses  précédentes,  et,  si  la  maladie  résiste,  em- 
ploi d'un  sel  soluble  :  citrate,  sulfate,  lactate  (voy.  p.  50/i  et  505). 

3"  De  10  à  30  centigrammes  de  poudre  de  digitale  dans  un  julep  ;  ou  bien  asso  - 
dation  de  la  digitale  et  du  fer,  selon  la  formule  de  M.  Andral  (voy.  p.  507). 

h°  Vésicatoires  volants  sur  les  points  occupés  par  les  douleurs  névralgiques  trop 
intenses  pour  qu'on  puisse  attendre  l'action  du  traitement  interne. 

5"  Purgatifs,  ut  sitprù. 

6"  Régime,  ut  supnl 

Je  ne  crois  pas  devoir  donner  d'ordonnances  particulières  pour  la  chlorose  mé- 
norrhngique  et  la  chlorose  syphilitique,  attendu  qu'elles  se  .trouvent  à  peu  près 
toutes  faites  dans  les  détails  présentés  plus  haut  (voy.  p.  508). 

(1)  Voy.  Bulleiingm.  de  Ihcrap.,  mai  1846. 

(2)  Il  serait  inutile  de  dépasser  cette  dose.  Des  expériences  ont  prouvé  qu'au  delà  le  sel 
de  fer  ne  pénétrait  pas  dans  l'économie,  mais  était  rejeté  par  les  selles. 
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RÉSUMÉ  SOMMAIRE  IIU  TUAITEMEINT. 

Foriiigineux ;  purgatifs;  digitale;  moyens  contre  les  douleurs  nerveuses;  ergot 
de  seigle,  tanniji  {chlorose  ménorrh.);  antisyphilitiqucs  {chlorose  syphUil.)',  toni- 
ques; régime;  exeicice;  bains  de  mer, 

ARTICLE  XII. 

LEUCOCYTHÉMIE. 

[Cette  affection,  récemment  découverte  et  décrite  pour  la  première  fois  par  le 
professeur  Virchow  (de  Berlin),  présente  comme  altération  principale  une  aug- 
mentation considérable  du  nombre  des  globules  blancs  du  sang  ou  leucocytes.  Le 
nom  que  l'auteur  allemand  a  primitivement  donné  à  cette  affection  est  celui  de 
leuliàmie  {huwj  «Tfjia,  sang  blanp).  Ce  mot,  transporté  en  français,  est  deveim  leu- 
kémie,  et  est  encore  employé  par  quelques  auteurs.  Le  docteur  Bennelt  (d'Edim- 
bourg), qui  réclame  pour  lui-même  la  priorité  de  cette  découverte,  a  donné  à 
l'affection  le  nom  de  leucocythémie  (de  Àeuxôç  xûtoç,  globule  blanc,  et  qcïfxa  sang), 
expression  qui  vaut  mieux  que  celle  de  leukémie,  laquelle  ne  çiQUvient  que  pour 
désigner  une  apparence  laiteuse  ou  cbyleusc  du  sang. 

La  leucocythémie,  quoique  récenunent  découverte,  a  déjà  été  le  sujet  d'un  grand 
nombre  de  travaux  publics  en  AUeniagne,  en  France  et  en  Angleterre. 

§  X.  —  Historique. 

En  1845,  M.  Virchow  (de  AViirtzburg)  publia  (1)  une  observation  d'un 
exemple  de  maladie  cachectique  non  décrite,  et  consistant  principalement  dans 
une  altération  spéciale  du  sang  (caillots  mous,  blanchâtres,  ressemblant  à  du  pus). 
Enl8/i7,  cet  auteur  publia  une  nouvelle  observation  semblable  (2)  et  donna 
à  la  maladie  le  nom  de  leukàinie.  Dans  la  même  année,  il  publia  un  nouveau  mé- 
moire sur  ce  sujet  (3).  Il  continua  à  signaler  des  faits  semblables  en  1848  et  1851. 
D'autres  auteurs  allemands,  parmi  lesquels  IM,  Vogel,  qui  s'est  principalement 
occupé  de  l'analyse  micrographique  et  chimique  du  sang,  M.  Uhle  (/i),  qui  a  réuni 
tous  les  faits  connus  de  leukàmie  et  se  montant  à  vingt-sept,  M.  Griesurger,  M.  de 
Pury,  M.  Schreiber,  ont  conlinué  les  recherches  de  M.  Virchow,  et  ajouté  de  nou- 
yelles  obsei-vations  à  celles  qui  avaient  été  faites.  Le  plus  important  de  tous  ces 
ravaux  est  le  long  mémoire,  publié  en  1855  sur  cette  question,  par  M.  Virchow  (5). 
'auteur  y  reconnaît  deux  formes  de  leukàmie  :  \°  la  leukàmie  splénique,  consis- 
ant  dans  l'augmentation  du  nombre  des  globules  blancs  avec  hypertrophie  de  la 
ate;  2°  la  leukàmie  lymphatique,  caractérisée  par  l'augmentation  du  nombre  des 
éléments  lymphatiques,  les  globulins  du  sang,  avec  hypertrophie  des  ganglions 
lymphatiques  sans  gonflement  de  la  rate.  Dans  l'un  et  dans  l'autre  cas,  le  foie  peut 
être  malade, 

(1)  Froriep's  iVoiizen,  n°  780. 

(2)  Schmidt's  Jahrbucher,  Bd.  LVII,  §  182. 

(3)  Archiv.  fur  palh.  Anal,  und  Physiol. 

(4)  Arch.,Aà.  V,§  316. 

(3)  Gesamm.  Abhandlung.  zur  wissenschafll.  Med.  Francfort,  1855, 
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Les  im'docins  anglais  ne  sont  point  rcsiés  en  l'etard  sur  les  Allemands.  En  18/i5, 
octobre  (1),  iMM.  Craigic  et  Hughes  Benneit  publièrent  «  Deux  obseroations  de 
maladie  et  d'hypertrophie  de  La  rate,  avec  matière  purulente  dans  le  sang.  »  Kn 
18/t6,  juillet  (2),  M.  H.  W.  Fuller  publia  une  observation  intitulée  :  «  Ni/per- 
trophie  de  lœ  rate  et  du  foie,  dilatation  de  tous  les  vaisseaux  sangitins  avec  alté- 
ration particulière  du  sang.  »  En  juin  1850  (3),  le  docteur  Parkes  inséra  un  fait  de 
leucocythémie  avec  hypertrophie  de  la  rate.  En  1851,  M.  Rennelt,  revendiquant 
pour  lui-même  l'honneur  de  cette  découverte,  publia  un  mémoire  contenant 
vingt  observations,  avec  une  théorie  de  la  nouvelle  maladie,  qu'il  désigne  sous  le  nom 
de  leucocythémie.  Cet  auteur,  se  fondant  sur  l'opinion  de  Gerlach,  qui  admet  que 
la  rate  et  les  glandes  lymphatiques  forment  les  globules  du  sang,  donne  la  défini- 
tion suivante  de  la  leucocythémie  :  «  Dans  certaines  hypertrophies  des  glandes 
lymphatiques,  leurs  éléments  cellulaires  se  multiplient  dans  une  ])i-opoi  tion  in- 
solite, passent  dans  le  sang,  et  y  produisent  une  augmentation  considérable  dans  le 
nombre  des  globules  blancs.  » 

Les  travaux  publiés  en  France  sont  d'une  date  plus  récente.  Il  paraît  néanmoins 
qu'en  1839  .M.  Barth  aurait  observé,  mais  sans  y  insister,  un  fait  de  ce  genre.  Le 
premier  auteur  qui  ait  fait  des  recherches  à  ce  sujet  est  l^l.  Leudet  (5). 

M.  Charcot  publia  une  observation  sur  un  fait  de  ce  genre  (6),  avec  analysé 
micrographique  par  M.  Ch.  Robin.  M.  Leudet  a  publié  depuis  plusieurs  articles 
sur  ce  sujet  (7).  En  1855,  M.  le  docteur  Goupil  lisait  une  observation  de  leuco- 
cythémie devant  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  l'aris,  et,  en  1856,  M.  Blache 
devant  l'Académie  de  médecine  (8). 

Un  des  travaux  les  plus  remaï  quables  qui  aient  été  publiés  sur  ce  sujet,  est  un 
mémoire  de  M.  le  docteur  Vidal  (9),  suivi  d'un  nouveau  mémoire  (10).  Cet  auteur 
a  recueilli  par  lui-même  un  assez  grand  nombre  d'observations,  et  a  analysé  avec 
soin  les  faits  publiés  avant  lui. 

En  outre,  un  grand  nombre  d'observations  isolées  ont  paru  dans  différents  jour- 
naux de  médecine,  et  M.  le  docteur  Trousseau  a  fait  sur  ce  sujet  une  leçon  clinique 
des  plus  remarquables,  dans  laquelle  il  a  rendu  pleine  justice  aux  travaux  des 
médecins  français,  et  principalement  à  ceux  de  M.  le  docteur  \idal. 

L'importance,  le  nombre  des  travaux  dont  la  leucocythémie  a  été  le  sujet, 
marquent  pour  l'avenir  la  place  de  cette  affection  dans  le  cadre  nosologique.  Aussi 
en  donnons-nous  une  description  succincte,  cette  affection  n'étant  encore  que 
trop  imparfaitement  connue. 

(1)  Edinburgh  médical  and  surgical  Journal. 

(2)  The  Lancet. 

(3)  Médical  Times. 

(4)  Edinburgh  monthly  Journal. 

(5)  Bulletin  de  la  Hoc.  anal.,  1852,  et  Bulletin  Soc.  biol.,  1853. 

(6)  Bulletin  Soc.  biol.,  185.^. 

(7)  Gazette  médicale,  1853,  p.  4  30,  el  novembre  1858. 

(8)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  1856,  t.  XXI,  p.  398. 

(9)  De  la  leucocythémie splénique  {Gazette  hebdomadaire  de  médecine,  1836). 

(1 0)  Archives  de  médecine,  \  837 . 
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§11, — Caractères  généraux  de  l'affection. 

La  leucocythémie  est  une  cachexie  avec  altération  du  sang  et  dépérissement 
progressif  de  l'individu.  Cette  cachexie,  quelle  qu'en  soit  du  reste  la  cause  occa- 
sionnelle ou  déterminante,  marche  presque  fatalement  vers  une  terminaison 
funeste.  L'altération  du  sang  consiste  dans  l'accroissement  énorme  de  la  propor- 
tion des  globules  blancs  du  sang.  La  rate,  le  foie,  les  glandes  lymphatiques,  sont 
souvent  hypertrophiés  par  le  fait  de  cette  affection.  Jusqu'ici  deux  théories  sont 
en  présence  pour  l'expliquer  :  l'une  est  de  M.  Virchow,  l'autre  de  M.  Bennett. 
Ces  deux  auteurs  pensent  que  l'altération  du  sang  est  consécutive  à  une  altération 
des  solides.  L'un  et  l'autre  admettent,  comme  point  de  départ  de  leur  raisonne- 
ment, que  la  rate,  la  glande  thyroïde,  le  thymus,  les  capsules  surrénales,  les  gan- 
glions lymphatiques,  sont  des  organes  d'hématose.  Nous  signalons  cette  manière 
de  voir  sans  y  attacher  plus  d'importance  qu'il  n'en  faut  donner  à  une  hypothèse. 
M.  Virchow  professe  que  la  rate  et  les  autres  glandes  vésiculcuses  sans  conduit 
excréteur  ont  pour  fonction  de  détruire  les  globules  rouges  ;  la  leukémie  ne  se- 
rait qu'une  suractivité  de  ces  glandes  qui,  sous  l'influence  d'une  altération  avec 
hypertrophie,  détruiraient  un  plus  grand  nombre  de  globules  rouges  que  dans 
l'état  normal,  et  accroîtraient  ainsi  la  proportion  des  globules  blancs. 

M.  Bennett,  voulant  aussi  trouver  une  théorie  capable  d'expliquer  les  faits  pa- 
thologiques, admet  que  les  glandes  lymphatiques,  c'est-à-dire  la  rate,  la  glande 
thyroïde,  les  ganglions  lymphatiques,  etc. ,  engendrent  les  globules  du  sang,  que 
ces  globules  sont  d'abord  incolores  ou  blancs  {leucocytes),  et  qu'ils  passent  en- 
suite h  l'état  de  globules  rouges,  par  suite  de  modifications  que  leur  font  subir 
d'autres  organes.  La  suractivité  avec  hypertrophie  de  ces  glandes  lymphatiques, 
en  augmentant  démesurément  la  proportion  des  globules  blancs,  produirait  la  leu- 
cocythémie. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  explications  théoriques  faites  à  la  hâte,  et  qui  sont  em- 
pruntées à  une  physiologie  imparfaite,  l'affection  existe,  est  nettement  différenciée 
des  autres  cachexies,  et  se  reconnaît  aux  caractères  suivants. 

§  XII.  —  Symptômes. 

Les  malades  maigrissent  et  s'affaiblissent  rapidement;  l'état  anémique  et  cachec- 
tique, accusé  par  la  pâleur  et  l'altération  des  traits,  va  en  croissant  de  jour  en 
jour.  Le  plus  grand  nombre  de  ces  malades  ont  les  symptômes  propres  à  l'anémie, 
bourdonnements  d'oreille,  troubles  de  la  vue,  céphalalgie,  palpitations,  etc.  M.  Vi- 
dal a  noté,  dans  un  cas,  une  névralgie  sous-orbitaire.  M.  Charcot  a  signalé  une 
lypémanie  développée  sous  l'influence  de  cette  affection.  M.  Leudet  a  noté  la  fai- 
blesse de  la  voix.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  l'appétit  est  conservé,  et  il 
n'y  a  qu'exceptionnellement  des  troubles  de  la  digestion.  Ce  n'est  que  dans  les 
derniers  temps  de  la  maladie  qu'on  voit  survenir  des  diarrhées  quelquefois  dysen- 
tériques; on  voit  en  pareil  cas  une  altération  des  gencives  pouvant  aller  jusqu'à 
l'ulcération,  la  sécheresse  de  la  langue  et  une  soif  vive,  phénomènes  ultimes.  Ce 
qui  frappe  le  plus  chez  ces  malades,  amaigris  souvent  au  point  qu'on  peut  à  pre- 
mière vue  lés  croire  phlhisiques,  c'est  l'énorme  distension  de  la  base  de  la  poitrine 
Valleix,  i'  édit.  —  I.  33 
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et  du  vcnlrc  par  siiile  de  l'iiypciliojjhie  de  la  rate  et  souvent  du  foie.  La  rah; 
acc(uiert  des  dimensions  considérables  et  telles  (pie  riiy[)ertrophie  de  cet  organe, 
par  suite  de  lièvres  intermittentes,  en  peut  à  peine  domier  une  idée;  la  rate  des- 
cend souvent  dans  la  fosse  iliaque  et  occupe  une  partie  de  la  cavité  du  ventre;  on 
la  voit  inOme  s'étendre  jusque  veis  le  flanc  droit.  Le  foie  s'hypertrophie  aussi, 
mais  son  accroissement  est  loin  de  présenter  le  même  caractère  insolite;  le  plus 
souvent  il  ne  déhorde  les  fausses  côtes  que  de  deux  ou  trois  travers  de  doigt.  Chez 
quelques  malades  les  ganglions  lymphatiques  de  l'abdomen,  ceux  des  régions  cer- 
vicale, axillarire,  inguinale,  s'hypertrophient  et  forment  d'énormes  tumeurs.  On  a 
noté  une  gène  de  la  respiral  ion,  une  sorte  d'anxiété,  qui  se  manifestait  dès  le 
début  de  l'alTeclion  et  qui  ne  s'expliquait  pas  suffisamment  par  l'état  physique  des 
org;mes  de  la  respiration.  On  voit  survenir  souvent  de  l'œdème  aux  memhies 
inférieurs,  de  l'ascite.  Quelquefois  l'œdème  s'éteud  à  tout  le  corps.  La  fièvre  sur- 
vient dans  les  derniers  temps  seulement.  Au  début,  le  pouls  est  lent,  petit  et  ne 
dépasse  guère  75  ou  80  pulsations.  Lorsque  la  fièvre  a  i)ris  le  caractère  heclique, 
le  pouls  devient  fréquent  et  se  maintient  à  110  ou  120  pulsations.  Il  y  a  des  accès 
de  fièvre  irréguliers  et  qui  ne  sauraient  être  aucunement  confondus  avec  les  accès 
réglés  des  fièvres  intermittentes. 

A  mesure  que  la  maladie  marche  et  que  la  cachexie  fait  des  progrès,  il  se  mani- 
feste une  tendance  aux  hémorrhagies.  La  sortie  du  sang  hors  de  ses  voies  naturelles 
a  lieu  principalement  par  les  narines  (épistaxis)  et  par  l'intestin.  On  a  noté  le 
purpura  et  l'héiuorrhagie  cérébrale.  Quelquefois  il  se  fait  des  eschares  aux  parties 
sur  lesquelles  repose  le  corps.  Enfui,  quelques  auteurs  ont  vu  des  épanchcments 
de  sang  considérables  dans  les  muscles  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  On 
reconnaît  facilement,  par  ce  qui  précède,  qu'il  y  a  altération  du  sang  et  tendance 
aux  hémorrhagies,  h  l'œdème,  ainsi  (jue  cela  se  voit  dans  un  certain  nombre  d'états 
cachectiques  résultant  de  maladies  chroniques  ou  d'altérations  organiques  de  dilfé- 
rents  ordres.  Il  se  produit  aussi  dans  le  cours,  et  surtout  vers  les  derniers  temps 
de  l'aflection,  des  complications  dans  divers  organes,  complications  qui  n'ont  rien 
de  spécial.  Peut-être  la  raaIatUe  de  Bright  doit-elle  être  considérée  comme  une  des 
complications  les  plus  fréquentes. 

§  IV.  —  Durée. 

Si  l'on  considère  que  cette  aff'ection  n'est  aperçue  cpi'alors  qu'il  existe  déjà  une  ■ 
détérioration  profonde  de  l'organisme,  et  que  l'hyperlrophie  de  la  rate  ou  des  gan- 
glions est  considérable,  on  verra  qu'il  est  difficile  d'en  déterminer  exactement  iai 
durée.  M.  Vidal  a  noté  sur  17  cas  que  : 

3  fois  la  maladie  a  duré  de  3  à  6  mois. 


5  . —  —  6  mois  à  1  an. 

5  ■ —  —  1  an  à  1  an  1/2. 

2  ■ —  ■ —  2  ans. 

.1  —  —  aians  1/2. 

1  —  —  h  ans. 
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§  V.  —  Pronostic. 

Jusqu'à  présent  on  a  lieu  de  penser  que  lorsque  cette  afTeclion  est  conlinnée, 
elle  entraîne  nécessairement  la  mort. 

g  VI,  —  Anatoinie  pathologique. 

Pendant  la  vie  les  caractères  du  sang  sont  les  suivants.  Il  a  perdu  sa  couleur 
rutilante  et  est  d'un  brun  chocolat.  Si  l'on  emploie  le  procédé  de  Vogel,  qui  con- 
siste à  défibriner  le  sang  par  le  battage,  on  voit  au  bout  de  peu  de  temps  se  former 
deux  couches  :  l'une,  inférieure,  d'un  rouge  brun;  l'autre,  supérieure,  d'un  blanc 
laiteux.  C'est  cette  apparence  qui  a  fait  donner  à  l'affection  le  nom  de  levkémie,  et 
qui  avait  fdt  penser  à  M.  Bennett  que  le  sang  était  purulent.  L'examen  fait  au 
microscope  montre  que  Içs  globules  blancs  du  sang  sont  en  proportion  plus  grande 
(pi'à  l'état  normal,  et  qu'ils  n'ont  point  tout  à  fait  le  même  aspect.  En  ce  qui  con- 
cerne leur  nombre,  tandis  qu'à  l'élat  normal  ils  doivent  être,  par  rapport  aux  glo- 
bides  rouges  chez  l'adulte,  dans  la  proportion  de  t  pour  200  ou  300  ,  on  les  trouve 
dans  la  leucocythémie,  dans  le  rapport  de  1  à  3,  et  quelquefois  de  1  à  2.  On  com- 
prend cou)bien  un  pareil  changement  d'état  du  sang  est  caractéristique  ;  d'ailleurs, 
l'anémie,  les  difféi-entes  cachexies  résultant  d'autres  maladies  chroniques  ou  orga- 
niques n'amènent  jamais  une  alléralion  qui  ait  le  moindre  rapport  avec  celle-là. 
Les  dimensions  des  leucocytes  changent  aussi,  et  ces  globules  sont  à  la  fois  aug- 
mentés de  volume  et  pourvus  de  noyaux  pouvant  varier  de  deux  à  quatre  ;  outre 
ces  globules  blancs,  ou  trouve  des  noyaux  libres,  identifpies  avec  les  globulins  du 
sang  et  de  la  lymphe. 

Le  sang  présente  quelques  modifications  dans  sa  composition  chimique.  L'ana- 
lyse chimique,  du  reste,  ne  saurait  donner  encore  de  nos  jours  sur  ce  point  des 
renseignements  exacts,  et  les  véritables  chimistes  s'abstiennent  de  tii  er  parti  dé 
résultats  nécessaii-ement  imparfaits. 

Après  la  mort,  l'altération  du  sang  est  visible  sans  l'intervention  de  l'analyse 
physique  ou  chimique.  Le  sang  est  plus  p?de  et  les  vaisseaux  et  le  cœur  contien- 
nent des  caillots  mous  d'une  coulein-  blanchâtre  tirant  sur  le  jaune.  MM.  Charcot 
et  Robin  ont  signalé  une  grande  quantité  de  cristaux  losangiques  réguliers  et  co- 
lorés en  jaune  rougeàtre. 

Les  altérations  des  solides,  et  principalement  des  ganghons,  de  la  rate,  du  foie, 
sont  les  suivantes.  Augmentation  énorme  du  volume  de  la  rate,  qui  peut  atteindre 
jusqu'à  Ui  centimètres  de  long.  Cet  organe,  à  la  coupe,  est  assez  solide,  ferme, 
rouge  brun,  cassant.  On  y  a  vu  des  dépôts  blancs  solides,  plastiques.  L'examen 
micrographique  fait  reconnaître  que  ce  n'est  pas  un  engouement,  une  imbibition, 
une  augmentation  du  volume  seulement,  mais  une  véritable  hypertrophie  qui  se 
produit  alors,  et  que  le  nombre  des  éléments  anatomiques  considérés  comme 
jouant  un  rôle  actif  dans  les  fonctions  de  l'organe  y  est  énormément  accru.  Il  qix 
est  de  même  pour  les  ganglions.  Le  foie  présente,  à  un  moindre  degré,  le  même 
phénomène;  on  a  noté  (Leudcl)  la  possibilité  du  dévelop])ement  de  la  ciri-hose 
par  le  fait  de  la  leucocythémie. 
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S  —  Nature  de  la  maladie. 

C'est  une  cachexie  de  iialiire  spéciale,  qui  paraît  débuter  par  une  altération  d(! 
la  rate  et  des  ganglions  lymphatiques,  souvent  du  foie.  Cette  cachexie  a  pour  carac- 
tère essentiel  la  prédominance  des  globules  blancs  du  sang.  Les  théories  qui  sont  nées 
de  la  nécessité  d'exphquer  cette  maladie  nouvellement  observée  sont  insuffisantes. 

§  VIII,  —  Causes. 

Jusqu'à  présent  les  efforts  tentés  pour  rattacher  cette  affecliou  aux  fièvres  d'accès 
d'origine  paludéenne  n'ont  pas  donné  de  résultats  suffisants  pour  qu'on  puisse 
affirmer  que  cette  cause  soit  habituelle.  On  a  rencontré  l'affection  chez  des  per- 
sonnes qui  n'avaient  pas  d'antécédents  morbides.  L'âge  ne  paraît  pas  avoir  d'in- 
fluence sur  la  production  de  la  maladie,  que  l'on  a  vue  sévir  sur  un  enfant  de  treize 
ans  et  sur  un  vieillard  de  soixante-neuf  ans.  Il  semble  que  les  hommes  y  soient 
plus  prédisposés  que  les  femmes. 

On  voit  quelle  incertitude  règne  encore  sur  la  nature  intime  et  l'origine  de  cette 
affection  pour  laquelle  il  n'y  a  point  de  traitement  spécial.  Le  médecin,  en  pareil 
cas,  devra  rechercher  les  indications  lhérai)eutiqucs,  et  se  garder  de  combattre  par 
des  remèdes  trop  énergiques  une  cachexie  qui  affaiblit  de  jour  en  jour  le  malade.] 

ARTICLE  XI IL 

SCORBUT. 

Le  scorbut  ne  saurait  être  rattaché  à  aucune  lésion  locale  considérée  comme 
cause  de  la  maladie.  Piimitivement,  on  ne  trouve  rien  dans  cette  affection  qui  ne 
puisse  être  expliqué  par  une  altération  profonde  du  sang,  source  de  tous  les  sym- 
ptômes. Il  n'y  a  point  de  discussion  à  ce  sujet,  et  c'est  ce  qui  m'autoi'ise  à  placer 
la  description  du  scorbut  dans  ce  chapitre  plutôt  que  dans  tout  autre  où  diverses 
lésions  et  divers  symptômes  pourraient  engager  à  l'introduire. 

Le  scorbut  a-t-il  été  connu  dès  les  premiers  temps  delà  médecine?  Plusieurs 
auteurs  d'une  grande  autorité  sont  de  cette  opinion.  Ou  a  cité  Hippocrale,  qui 
dans  plusieurs  endroits  de  ses  ouvrages,  a  fait  une  description  rapide  d'une  affec- 
tion qui  présente  plusieurs  symptômes  du  scorbut,  et  Celse,  qui  a  répété  cette  des- 
cription (1),  puis  Arétée,  Paul  d'Égine,  Pline,  etc.  Sans  nier  que  les  descriptions 
de  ces  auteurs  puissent  se  rapporter  à  cette  maladie,  on  ne  peut  s'empêcher  de 
reconnaître  qu'elles  sont  très  vagues  et  très  incomplètes,  et  qu'elles  laissent  des 
doutes  dans  l'esprit  du  lecteur  le  plus  prévenu. 

Ce  n'est  qu'à  l'époque  où  commencèrent  les  grands  voyages  de  circumnavigation 
que  le  scorbut,  se  montrant  dans  toute  son  intensité,  et  sévissant  sur  un  grand 
nombre  d'hommes  à  la  fois,  les  desci-iptions  devinrent  claires,  précises,  et  ne 
purent  plus  s'appliquer  qu'à  une  seule  maladie  bien  déterminée.  Dans  le  voyage 
de  découvertes  de  Yasco  de  Gama,  dans  ceux  de  Cartier,  de  Cavendish,  d'Anson, 
et  du  capitaine  Cook,  le  scorbut  sévit  avec  violence  et  fit  de  nombreuses  victimes. 
Dès  lors  il  fut  connu  parfaitement,  du  moins  dans  ses  symptômes  et  dans  sa 

(l)  A.-C.  Ce)siiis,  Dç  medicina,  lib.  II,  cap.  vu. 
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marche,  ot  dès  lors  aussi  commença  la  publication  du  nombre  considérable  de  tra- 
vaux importants  dont  il  a  été  l'objet. 

Aujourd'hui  le  scorbut  est  bien  connu,  et  nous  ne  manquons  pas  d'excellents 
matériaux  pour  en  tracer  l'histoire;  le  seul  embarras  est  de  les  renfermer  dans  les 
limites  d'un  article. 

§  I. —  Défiaitioa,  synoayniie,  fréquence. 

L'altération  du  sang,  qui  est  la  principale  lésion  du  scorbut,  n'étant  pas  aussi 
parfaitement  connue  que  celle  de  l'anémie,  on  en  est  i-éduit  à  définir  cette  affec- 
tion par  ses  symptômes.  M.  ^\.  Kerr,  qui  a  fait  un  très  bon  article  sur  ce  sujet  (1), 
donne  la  définition  suivante,  que  l'on  peut  adopter  :  Le  scorbut  est  une  maladie 
générale  caractérisée  par  l'abattement  des  forces,  la  fétidité  de  l'haleine,  le  ramol- 
lissement, la  turgcscQpce  des  gencives,  des  taches  sous-cutanées  livides,  des 
ecchymoses,  et  fréquemment  la  contraction  des  membres  inférieurs. 

Le  nom  de  scorbut,  fort  anciennement  donné  à  la  maladie  (ou  un  mot  analogue, 
comme  scurvy  chez  les  Anglais,  Schurbuck,  Scharbock  ou  Schorbock  chez  les  Alle- 
mands), est  généralement  employé.  M.  3Lison  Good  a  fait  de  cette  maladie  une  es- 
pèce de porplvjraonpurpura,  sous  le  nom  de  porphyra  nautica.  L'analogie  incontes- 
table qui  existe  entre  elle  et  \q  purpura  liœmorrhagica  autorise  cette  classification. 

Dans  certaines  conditions,  qui  vont  être  exposées  au  paragraphe  suivant,  le 
scorbut  s'est  très  fréquemment  montré  pendant  les  trois  siècles  qui  ont  précédé  le 
nôtre.  Il  a  fait  d'innombrables  victimes  parmi  les  navigateurs,  dont  il  était  la  ter- 
reur. 3Liis  depuis  qu'on  a  mieux  étudié  les  soins  hygiéniiiues  propres  à  le  prévenir 
et  à  le  faire  disparaître,  on  l'a  rendu  infiniment  plus  rare.  Ce  n'est  que  dans  les 
circonstances  les  plus  graves  qu'il  se  montre  encore,  et  ordinairement  il  sévit  avec 
beaucoup  moins  de  violence. 

§  IX.  —  Causes. 

1°  Causes  prédisposantes. 

Ou  a  d'abord  cru  que  le  scorbut  n'attaquait  que  les  marins,  parce  que  c'est  chez 
eux  qu'on  en  observe  de  grandes  épidémies;  mais  aujourd'hui  tout  le  monde  con- 
naît les  observations  nombreuses  de  véritable  scorbut  recueillies  chez  des  sujets  qui 
n'ont  jamais  navigué.  La  nauigalion  n'est  donc  pas  une  condition  essentielle  du 
développement  de  la  maladie  ;  toutefois  son  influence  est  des  plus  puissantes.  Tous 
les  âges  sont  également  atteints  du  scorbut  de  mer;  mais  à  terre  on  a  remarqué  que 
les  vieillards  débiles  le  présentaient  beaucoup  plus  souvent  que  les  adultes  et  les 
enfants.  C'est  ainsi  qu'à  Bicêti  e  et  à  la  Salpètrière  il  n'est  pas  très  rare  de  voir 
encore  des  cas  de  scorbut,  tandis  que  dans  les  autres  établissements  ou  eu  voit  in- 
finiment peu  d'exemples.  Une  constitution  altérée  par  une  maladie  antérieure,  par 
l'abus  du  traitement  mercuriel,  par  de  grands  excès,  est  rangée  parmi  les  causes 
prédisposantes.  On  a  encore  regardé  comme  des  causes  de  ce  genre  l'habitation 
dans  un  lieu  humide,  une  nourriture  particulière,  etc.;  mais  nous  alhuis  retrouver 
ces  causes  parmi  les  causes  occasionnelles,  où  elles  seront  plus  naluiTllemcnt  pla- 
cées, car  ce  sont  évidemment  elles  (|ui  produisent  la  maladie.  Les  ennuis  d'une 


(n  Cyclop.  ofpracl.  mcd.,  vol.  III,  article  Scorbutus, 
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longue  traversée,  le  décoiiragenicnt,  le  désespoir,  prédisposeni  an  scorbut  ;  aussi 
les  }j;rands  navigaleurs,  depuis  Cook,  se  sont-ils  spécialenieiit  applicpiés  à  soutenir 
le  moral  de  l(!ur  équipage. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Je  range  parmi  les  causes  occasionnelles  les  conditions  atmosphériques,  parce 
que,  bien  qu'elles  aient  besoin  d'un  certain  temps  pour  manifestei-  leur  action,  c'est 
sous  leur  inflirence  directe  que  se  développe  la  maladie.  V/mmidi(r}  unie  au  froid 
est  la  principale  de  ces  causes.  On  a  vu  le  scorbut  se  produire  par  un  temps  chaud 
et  humide,  mais  ces  cas  sont  très  rares,  et  l'on  a  eu  tort  de  dire  que  cette  maladie 
apparaissait  aussi  bien  sous  l'intluence  de  la  chaleur  que  sous  celle  du  froid. 
M.  Scoutetten  (1)  a  connnuniqué  à  l'Académie  de  médecine  des  détails  intéres- 
sants sur  une  épidémie  de  scorbut  qui  a  sévi  dans  le  courant  de  1847,  sur  la  gar- 
nison de  Givet.  Il  est  résulté  de  son  investigation  que  les  causes  de  la  maladie  se 
trouvaient  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  et  principalement  dans  le 
défaut  d'aération  gIV humidité  de  l'hôpital.  La  conservation  sur  le  corps  de  vête- 
ments mouillés,  l'exposition  au  froid  dans  une  cabine  mal  close,  ont  fréquemment 
provoqué  le  développement  de  la  maladie. 

Longtemps  on  a  cru  cjue  la  cause  unique  du  scorbut  était  une  alimentation  exclu- 
sivement ou  presque  exclusivement  composée  de  viandes  salées.  Nul  doute  que 
cette  alimentation  ne  contribue  pour  beaucoup  à  sa  production  ;  mais  elle  n'est  évi- 
demment pas  la  seule,  ])uisqu'ou  a  vu  le  scorbut  sévir  sur  des  équipages  nourris  avec 
de  la  viande  fraîche  et  des  végétaux  verts,  (;t  que  Lind  (2)  a  vu  la  maladie  persister 
malgré  l'abstinence  de  tout  aliment  salé.  La  réunion  des  causes  précédentes  est 
nécessaire  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Les  fatigues  excessives  et  les  excès 
ont  fréquemment  été  suivis  de  l'apparition  du  scorbut. 

A  terre,  les  causes  occasionnelles  sont  analogues.  Ce  sont  l'habitation  dans  un 
lieu  froid,  humide,  mal  aéré,  une  nourriture  insuffisante,  malsaine,  conii)osée  de 
viandes  gâtées,  de  végétaux  secs  altérés,  etc.  M.  le  docteur  Bossard  (3)  a  décrit  une 
épidémie  de  scorbut  qui  a  régné  au  camp  de  l'Oued-Smendou  (Afrique),  et  qui  parut 
tenir  à  la  mauvaise  qualité  de  ta  viande  servie  aux  soldats  et  aux  grandes  fatigues. 

M.  le  docteur  Garrod  [h)  a  fait  des  recherches  sur  la  nature  et  les  causes  du 
scorbut,  etc.  Voici  ses  conclusions  :  «  1°  Dans  tous  les  aliments  qui  déterminent  le 
scorbut,  la  potasse  est  en  quantité  beaucoup  moindre  que  dans  ceux  dont  l'usage 
est  conciliable  avec  la  conservation  parfaite  de  la  santé.  2°  Toutes  les  substances 
dites  nntiscorbutiques  renferment  une  grande  proportion  de  potasse.  3"  Le  sang  des 
scorbutiques  contient  peu  de  potasse,  et  la  quantité  de  cette  substance  qui  est  ex- 
pulsée par  les  reins  est  moindre  qu'à  l'état  normal.  h°  Les  sujets  scorbutiques  se  ré- 
tablissent rapidement,  aussitôt  qu'on  a  ajouté  de  la  potasse  à  leur  alimentation,  et 
cela  sans  en  changer  la  quantité  et  la  qualité,  sans  employer  des  végétaux  ou  du  lait. 
5°  La  théorie  qui  considère  le  scorbut  comme  dû  à  l'absence  de  potasse  dans  les 

(1)  Bulletin  de  l'Acad.  de  méd.,  1847,  t.  'XII,  p.  885. 

(2)  Traité  du  scorbut.  Paris,  1781,  2  vol.  in-12. 

(3)  Thèse.  Paris,  1847. 

(4)  Monlhly  Journ,  ofmed,  science,  janvier  1848. 
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,li,nenls  rend  compte  d'une  manière  satisfaisante  des  symptômes  de  cette  maladie.  » 
'  M  J  Cloqueta,  dans  itn  mémoire  (1),  décrit  le  scorùui  développe  chez  les 
sujets  qui  ont  su/n  de  grandes  nm/mfatiom.  Quelle  est  la  part  de  l'opération  dans 
la  production  de  la  maladie  ?  C'est  ce  qu'on  ne  peut  pas  préciser. 

li.din  quelques  auteurs  des  siècles  précédents,  Sennert,  Boerhaave,  Hollmann, 
croyaient  que  le  scorbut  était  contagieux.  Aujourd'hui  cette  opinion  est  cntière- 
uienl  abandonnée.  11  on  est  de  même  de  l'hérécUté  de  la  maladie,  en  faveur  de  la- 
quelle les  faits  manquent.  On  sait  que  souvent  le  scorbut  l  ègnc  épidémiquement. 
Due  guerre  récente  a  fourni  l'occasion  d'observer  le  scorbut  épidémique.  Une  bonne 
descHiition  de  cette  épidémie  a  été  donnée  par  MM.  Lcbret  (2)  et  Tholozan  (3). 

§  III.  —  Symptômes. 

Au  début,  on  observe  d'abord  un  sentiment  de  lassitude  générale,  avec  une 
grande  répugnance  pour  les  exercices  du  corps.  En  même  temps,  ou  peu  après,  la 
face  présente  une  pâleur  remarquable,  accompagnée  de  boulFissures.  Suivant  sir 
Gilbert  Blane,  cité  par  M.  Kerr,  on  peut  juger  dès  ce  moment  combien  l'orga- 
nisme est  profondément  altéré,  d'après  un  phénomène  remarquable  :  c'est  une 
tumeur  molle  et  indolente  qui  se  produit  au-dessous  de  la  [  eau  partout  où  le  ma- 
lade a  reçu  la  plus  légère  contusion. 

Lorsque  la  maladie  est  confn-mée,  ces  piemiers  symptômes  augmentent;  bientôt 
il  s'y  joint  une  gêne  de  la  respiration  et  des  palpitations  au  moindre  mouvement; 
les  lèvres  et  les  caroncules  lacrymales  prennent  une  couleur  verdâtre,  et  l'aspect 
du  malade  est  caractéristique. 

Le  gontlement,  le  ramollissement,  la  putridité  des  gencives,  ne  tardent  pas  à  se 
montrer.  Ces  parties  saignent  avec  la  plus  grande  facihté  et  au  moindre  contact. 
Elles  sont  spongieuses,  et  ont  une  couleur  rouge  foncée.  V haleine  contracte  une 
fétidité  excessive;  en  un  mot,  la  bouche  est  dans  un  alîreux  état.  Ce  symptôme 
est  constant  et  un  des  ])lus  frappants. 

Un  autre  phénomène  qui,  avec  le  précédent,  caractéi  isc  la  maladie,  c'est  la  pro- 
duction d'ecchymoses  sous-cutanées,  ou  même  ayant  leur  siège  dans  l'épaisseur  de 
la  peau,  et  développées  soit  spontanément,  soit  sous  l'influence  d'une  pression  ou 
d'une  contusion  légère.  Ces  ecchymoses  j)réscntent  des  colorations  variées  ;  ordi- 
nairement bleuâtres  ou  d'un  rouge  foncé,  elles  sont  parfois  noirâtres,  et  passent  par 
les  diverses  décolorations  des  ecchymoses  ordinaii'es.  Leur  étendue  est  extrêmement 
variable,  puisqu'elles  peuvent  constituer  un  simple  pointdlé,  ou  occuper  une  assez 
grande  partie  d'un  membre.  Rares  sur  le  crâne  et  à  la  face,  qui  est  jaunâtre,  elles 
se  montrent  de  préférence  sur  le  tronc  et  sur  les  membres. 

La  peau  est  sèche  et  i-ugueuse.  Souvent  il  survient  une  infiltration  des  membres 
inférieurs,  qui,  d'abord  remarquable  autour  de  l'articulation  tibio- tarsienne,  et 
visible  surtout  le  soir,  devient  ensuite  permanente  et  s'étend  atout  le  membre. 

Des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  sans  siège  fixe,  mais  affectant  de  préférence 
les  lombes,  la  partie  moyenne  des  membres  et  surtout  des  membres  inférieurs, 

(1)  Archives  générales  de  médecine,  1823,  t.  1,  p-  •i"0. 

(2)  Mémoire  sur  le  scorbut  de  l'armée  d'Orient  observe  et  traité  à  l'hôpital  de  Balaruc 
{Annales  de  la  Société  d' hydrologie  médicale,  1850-1837,  t.  III,  p.  194  et  suiv.) 

(3)  Gazelle  médicale,  1855,  n°  27. 
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suivant  la  mnarquo  de  M.  Fauvd  (I  ),  se  font  ordinaircnicu  sentir.  n.alades  se 
plaignent  d  avoir  les  os  brisés,  et  cette  sensation  de  donlenr  augmente  encore  1-, 
ropngnance  qu'ils  ont  pour  toute  espèce  de  mouvement.  Ces  douleurs  changent 
d  abord  facdement  de  place;  mais,  suivant  Lind,  elles  fmissent  presque  toujours 
par  se  fixer,  et  leur  siège  de  prédilection  est  un  des  côtés  de  la  poitrine  où  elles 
deviennent  pongitivcs  et  sont  quelquefois  si  intenses,  que  le  malade  semble  menacé 
d  une  suppression  de  la  respiration.  La  tète,  au  contraire,  est  rarement  doulou- 
reuse, chose  remarquable,  quand  on  se  rappelle  ce  qui  èe  passe  dans  l'anémie 

Les  auteurs,  et  en  particulier  Boerhaave,  Lind,  Rouchoux,  avaient  constaté  Vinlé- 
grite  du  cerveau  et  des  fonctiom  m^e/Z^^c^weZ/^-s  chez  les  scorbutiques  M  Blot  f")) 
a  cité  deux  cas  où  les  choses  se  sont  passées  différemment;  car  dans  l'un  il  y  a  eu 
un  ramollissement  du  cerveau  constaté  à  l'autopsie,  et  dans  l'autre  une  hémiplégie 
qui  a  gueri.  Toutefois  les  observations  contraires  sont  si  nombreuses,  qu'on  ne 
peut  s  empêcher,  dans  ces  deux  cas,  de  croire  à  une  simple  coïncidence 

Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  les  troubles  des  fonctions  digestives  ne 
consistent  guère  (,ue  dans  une  constipation  opiniâtre.  Quelques  sujets  même 
n  offrent  aucun  symptôme  de  ce  côlé,  tandis  (|ue  d'autres  ont  des  déjections  nlvs 
faciles,  plus  nombreuses  que  d'ordinaire,  et  d'une  extrême  fétidité.  Cependant  le 
pouls  ne  présente  rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  qu'il  est  facile  à  déprimer  et  un 
peu  ralenti. 

A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  ou  même  dès  les  premiers  temps  dans 
certains  cas  (car  le  scorbut  ne  présente  pas  ces  périodes  tranchées  qu'on  a  voulu 
lui  assigner),  ces  symptômes  sont  portés  au  plus  haut  degré,  et  quelques-uns  pren- 
nent un  nouveau  caraclèro.  La  faiblesse  est  poussée  jusqu'au  collapsus,  et  il  y  a 
tendance  à  la  syncope  au  moindre  mouvement.  Les  points  où  s'étaient  formées  des 
ecchymoses  deviennent  le  siège  A'ulcères  fongueux,  sanieux,  saignant  au  moindre 
contact,  ne  fournissant  pas  de  pus  véritable,  ayant  des  bords  élevés  et  gonflés,  une 
surface  irrégulière.  Parfois  la  destruclion  des  tissus  y  marche  avec  une  grande 
rapidité.  Les  tendons,  les  os,  peuvent  être  ainsi  mis  à  nu.  Quelquefois  ce  sont  de 
simples  tumeurs  qui  se  forment,  et  qui  sont  dues  à  la  suffusion  sanguine.  Lind  a  vu 
une  grande  étendue  d'un  membre  se  gonfler  ainsi,  mais  quelquefois  aussi  il  a  ob- 
servé une  induration  du  mollet  sans  gonflement. 

Lorsque  le  r  amollissement,  la  fougosilé  clV  ulcération  des  gencives  soni  ponds 
au  plus  haut  degré,  les  dents  sont  ébranlées,  et  même  tombent  d'elles-mêmes,  sans 
que  pour  cela  la  carie  des  mâchoires,  pas  plus  qiie  celle  des  autres  os,  soit  un  ac- 
cident fréquent. 

C'est  alors  principalement  qu'on  voit  survenir  des  liémorrhagies  par  les  surfaces 
muqueuses  :  les  fosses  nasales,  le  palais,  le  canal  intestinal.  Les  selles  deviennent 
plus  fréquentes  et  sanguinolentes,  et  ces  pertes  ajoutent  encore  à  la  faiblesse  géné- 
rale. C'est  là,  au  reste,  presque  le  seul  symptôme  qu'on  observe  du  côté  des  voies 
digestives,  car  l'appétit  est  quelquefois  conservé  jusqu'au  dernier  moment. 
.  3L  Beau,  dans  quatre  cas  de  scorbut,  a  trouvé  un  bruit  de  souffle  carotidien  (3). 


(I)  Archives  générales  de  médecine,  <l"  série,  1847,  l.  XVI,  p.  261. 
C2l  Union  médicale,  29  avril  1847. 

(3)  Traité  clinique  et  expérimcnlal  d'auscullalion.  Pm-is,  1856,  p.  553. 
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11  cilo  un  auti-c  cas  semblable  rapporté  dans  la  thèse  de  M.  Hiie-:\lazeiet 
(Paris,  1836,V  Aussi  regarde-t-il  comme  la  règle  l'existence  de  ce  bruit,  et  connue 
exceptionnel  le  cas  observé  par  M.  Andrai  (1),  où  ce  bruit  manquait  ;  mais,  ainsi 
que  nous  le  verrons  plus  loin,  MM.  Becquerel  et  Rodier  ont  constaté  aussi  son 
absence  complète. 

Un  des  pl),énoraènes  remarquables  du  scorbut  a  été  signalé  par  Hulme  et  M.  Tel- 
fort  (2),  c'est  la  nyctolo'pie,  qui  se  montra  souvent  dans  l'épidémie  de  scorbut 
observée  pendant  le  siège  de  Gibraltar. 

Le  sang  qui  provient  des  saignées  et  des  hémorrhagies  est  liquide,  noirâtre, 
et  s'il  se  coagule,  ce  n'est  qu'en  petites  parties  et  par  grumeaux  peu  consistants. 
Quant  aux  urines,  elles  ne  présentent  pas  d'altérations  constantes,  mais  elles  sont 
ordinairement  très  colorées  et  deviennent  promptement  fétides. 

Un  fait  qui  a  été  noté  par  Lind,  et  qui  mérite  d'être  confirmé  par  de  nouvelles 
observations,  c'est  que,  dans  les  cas  de  maladie  antécédente,  le  rhumatisme  arti- 
culaire, par  exemple,  l'aiïection  primitive  prend  un  plus  haut  degré  d'accroissement, 
et  que  souvent  le  scorbut  commence  par  une  partie  lésée.  Ainsi  les  premières 
ecchymoses  se  montrent  dans  le  pied  affecté  d'entoise,  dans  les  genoux  rhuma- 
tisés,  etc.  Le  même  observateur  a  remarqué  que  les  scorbutiques  étaient,  plus 
facilement  que  tout  autre,  atteints  des  maladies  épidémiques  régnantes,  qui 
présentaient  chez  eux  une  intensité  beaucoup  plus  grande.  C'est  ce  qu'il  a  vu,  en 
particulier,  dans  les  épidémies  de  typhus.  ' 

Tel  est,  en  y  joignant  les  contractions  des  membres,  signalées  dans  beau- 
coup de  cas  par  les  auteurs  anglais,  le  tableau  des  symptômes  qui  résulte  des 
travaux  des  princi|)aux  observateurs.  Comme  toujours,  on  a  décrit  la  maladie 
dans  son  degré  le  plus  élevé;  mais  parfois,  surtout  à  terre  et  à  l'état  sporadique, 
lescoibut  se  présente  avec  des  symptômes  moins  alarmants.  Je  l'ai  vu  à  la  Salpê- 
trièrc  se  signaler  seulement  par  le  gondement  et  le  saignement  des  gencives,  par 
des  taches  livides  sur  les  membres  et  le  tronc,  et  par  un  état  de  débilité  générale. 

^  §  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  du  scorbut  est  toujours  croissante,  depuis  l'apparition  de  la  faiblesse 
générale  jusqu'aux  derniers  accidents.  Dans  le  fort  d'une  épidémie,  elle  peut  être 
très  rapide,  tandis  que  vers  la  fin  elle  devient  parfois  très  lente.  On  voit  surtout  des 
exemples  de  scorbut  marchant  très  lentement  dans  les  cas  sporadiques  observés  à 
terre.  Il  en  résulte  que  la  durée  de  la  maladie  est  très  variable.  Quant  à  sa  termi- 
nnisan,  tout  le  monde  sait  combien  fréquemment  elle  est  funeste  lorsqu'on  ne  peut 
pas  soustraire  les  malades  aux  iniluences  hygiéniques  qui  ont  occasionné  le  scorbut. 
Lpuisés  par  les  hémorrhagies,  dévorés  par  les  ulcères,  en  proie  à  tous  les  désordres 
qui  lésultent  d'une  altération  profonde  du  sang,  ils  succombent  dans  un  état  de 
collapsns  profond,  en  conservant  néanmoins  presque  toujours  toute  leur  intelli- 
gence. Dans  les  cas  de  terminaison  favorable,  l'amélioration  se  fait  d'abord  sentir 
dans  l'état  des  forces  ;  les  malades  se  trouvent  moins  abatius;  puis  les  taches  ecchy- 


(1)  Fliimalologie,  p.  130. 

(2)  Voy.  W.  kerv,  article  cité. 
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nioliqtios  s'all'ailjlisseiK  cl;  disparaissenl  ;  les  liùmoriiiafçics  se  siispoiidcnt  ;  les  cçcii- 
civos  promuMit  un  nicilUMir  aspect,  el  enfin  le  malade  recoin  i-e  la  santé,  en  cniiscr- 
vaiit,  plus  ou  moins  longtemps  un  reste  de  faiblesse. 

S  V.  —  IiésioDS  anatomiques. 

La  lésion  principale  est  dans  le  sang  lui-même.  Fluide,  remplissant  fte  vaisseaux, 
tioir,  parfois  de  couleur  verdàtre,  il  ne  présente  pas  do  coagulum,  ou  ne  conti(;nt 
([ue  quelques  grumeaux  sans  consistance,  comme  le  sang  extrait  de  la  veine  pen- 
dant la  vie.  Suivant  les  recherches  de  M.  Andral  (1),  le  nombre  des  globules  n'est 
nullement  diminué  dans  le  scorbut;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  fibrine,  <pii 
est  dans  une  proportion  bien  inférieure  à  celle  qui  constitu(;  l'état  normal.  De 
suivant  cet  auteur,  la  dilîérence  qui  existe,  relativement  à  l'hémorrhagie,  entre  la 
chlorose  et  le  scorbut.  Cet  accident,  si  fréquent  dans  cette  dernière  maladie,  est 
en  effet  rare  dans  la  chlorose.  En  produisant  artificiellement  la  défibrination  du 
sang  chez  les  chiens,  M.  Magendie  (2)  a  donné  Ueu  à  un  état  qui  a  de  l'analogie 
avec  le  scorbut ,  soit  sous  le  rapport  des  lésions ,  soit  sous  le  rapport  des  sym- 
iHômes. 

Les  autres  lésions  sont  évidemment  une  conséquence  de  cette  altération  ;  il  suffit 
donc  de  les  indiquer.  Les  taches  observées  pendant  la  vie,  les  suffusions,  les  infil- 
trations sanguines  dans  le  tissu  cellulaire,  la  destruction  des  gencives,  les  ulcères 
plus  ou  moins  vastes  dans  les  divers  points  du  corps,  ont  déjà  été  signalés.  Dans  les 
organes  parenchymateux,  on  trouve  un  engorgement  sanguin,  et  parfois  de  véri- 
tables foyers  sanguins,  sanieux,  purulents.  La  rate  est  surtout  remarquable  par  son 
gonflement;  elle  peut  être  doublée  et  triplée  de  volume.  IMead  l'a  vue,  dans  un  cas, 
peser  cinq  livres  et  un  quart.  C'est  cet  état  de  la  rate  qui  a  été  principalement 
mentionné  dans  les  passages  d'Hippocrate  et  de  Celse,  où  l'on  a  cru  trouver  une 
des(;riplion  du  scorbut.  La  destruction  des  articulations,  la  séparation  des  carti- 
lages, des  abcès  dévelopi)és  dans  les  gangfions,  ont  été  queUpiefois  obsei'vés;  mais 
ces  lésions,  qui  ajoutent  h  la  gravite  de  la  maladie,  n'en  sont  pas  moins  très 
secondaires. 

To\  était  l'état  de  la  science  lorsque  j'ai  publié  la  première  édition  de  cet  ou- 
vrage; mais  dans  une  épidémie  de  scorbut  dont  i\L  T'auvel  (3)  nous  a  donné  une 
très  bonne  description,  les  choses  se  sont  montrées  bien  différentes.  Je  ne  peux 
mieux  faire  connaître  l'état  du  sang  chez  les  sujets  affectés  dans  cette  épidémie, 
qu'en  citant  les  conclusions  suivantes  de  MM.  Becquerel  et  Rodier  (4)  : 

«  1°  L'examen  du  sang,  disent  ces  auteurs,  n'a  révélé  aucun  des  caractères 
de  dissolution  décrits  parles  anciens,  regardés  par  eux  comme  constants,  el  admis 
comme  tels  sans  contestation.  L'augmentation  de  l'alcalinité  de  ce  Uquide  ou  une 
proportion  plus  considérable  des  sels  du  sang  n'a  pas  été  non  plus  constatée. 

»  2"  Le  sang  était  notablement  appauvri  en  globules  et  en  albumine  soluble,  et 
par  conséquent  plus  riche  en  eau.  Cet  appauvrissement  tient  sans  doute  à  la  dimi- 

(1)  llémalologie  pathologique,  p.  128. 

(2)  Leçons  mi-  les  pliénotnènes  physiques  de  la  vie.  Paris,  1842,  t.  IV. 

(3)  Archives  générales  de  médecine,  i'^  série,  1847. 

(4)  Mém.  sur  la  composition  du  sang  dans  le  scorbut. 
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nntion  Iros  sensible  île  l'appétit  des  malades,  et  iiedoit  point  être  considéré  comme 
la  cause  de  l'aiïection  scorbutique.  Il  est  toutefois  remar(|uable  qu'avec  cet  état 
anémique  bien  caractérisé,  il  n'ait  existé  aucune  Irace  de  bruit  de  souffle  dans  le 
svslème  circulatoire. 

0  y  La  fibrine,  que  l'on  devait  s'attendre  à  trouver  diminuée  ou  au  moins  mo- 
diliée  dans  ses  propriétés,  s'est  présentée  dans  des  proportions  normales,  ou  sensi- 
blement augmentée,  et  avec  les  caractères  qu'elle  oiïre  dans  l'état  de  sauté. 

»  k°  Enfin  la  seule  modification  positive  que  l'on  ail,  pu  constater  dans  le  sang  a 
été  une  diminution  de  densité  qui  est  loin  d'être  proportionnelle  à  l'abaissement  du 
chiffre  des  matériaux  solides  du  fluide  sanguin. 

»  Cet  abaissement  de  la  densité  est-il  le  résultat  d'une  modification  quelconque, 
inconnue  dans  sa  nature,  des  principes  solides  du  sang?  Joue-t-il  un  rôle  dans  la 
production  de  la  maladie,  et  est-il  le  point  de  départ  des  infiltrations  sanguines? 
Nous  l'ignorons,  disent  en  terminant  les  auteurs,  et  nous  nous  bornons  à  signaler 
ici  le  fait  sans  l'interpréter.  » 

Chez  un  sujet  observé  dans  cette  épidémie,  M.  Andral  (1)  a  trouvé  le  sang  dans 
l'état  suivant  : 

pj^jj-ine   4,420  [Matériaux  solides  du  sérum.  •  76,554 

^       Globules    44,400  I  Eau   874,626 

MM.  Chatin  et  Bouvier  (2)  sont  arrivés  à  des  résultats  à  peu  près  semblables, 
Faut-d,  après  ces  faits,  dire,  avec  M.  jMarchal  (de  Galvi)  (3),  c[ue  «  jusqu'à  pré- 
sent il  n'y  a  pas  heu  de  réformer  l'opinion  d'après  laquelle  le  sang  est  défibriné 
dans  le  scorbut?  »  Je  pense  qu'il  y  a  au  moins  des  motifs  suffisants  de  douter  do 
la  réalité  de  cette  défibrination.  C'est  sans  doute  ce  que  l'observation  ne  tardera 
pas  à  éclaircir. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  scorbut  est  d'un  diagnostic  en  général  très  facile.  Lorsqu'il  attaque  les  marins 
après  une  longue  traversée,  il  n'est  pas  de  maladie  avec  laquelle  on  puisse  le  con- 
fondre. Il  serait  donc  inutile  d'insister  sur  ce  point.  Dans  quelque  circonstance  qu'il 
se  déclare,  s'il  se  présente  avec  une  marche  rapide  et  la  plupart  des  symptômes 
principaux  précédemment  décrits,  il  ne  peut  encore  donner  lieu  à  aucune  erreur. 
Mais  il  n'en  est  pas  de  même  s'il  se  montre  à  l'état  sporadique,  s'il  a  une  marche 
lente,  et  s'il  n'est  caractérisé  que  par  des  ecchymoses,  le  gonflement  spongieux  des 
gencives  et  les  hémorrhagies.  Il  se  rapproche  tellement  alors  du  purpura  liu'mor- 
rhagicn  et  surtout  (\.\\  purpura  senilis,  qu'il  est  presque  impossible  de  les  tlistin- 
guer.  Eu  pareil  cas,  l'état  un  peu  diflerent  des  gencives  est  le  seul  signe  qui,  sui- 
vant M.  Rayer  (4),  puisse  être  utile  dans  le  diagnostic  différentiel.  Simplement 
gonflées  et  saignantes  dans  le  purpura,  elles  sont  d'abord  enflamuiées,  puis  ra- 
mollies et  comme  putréfiées  dans  le  scorbut.  Par  suite,  l'haleine,  dans  cette  dernière 

(1)  Compl.  rend,  séances  de  l'Acad.  des  sciences,  7  février  1847. 

(2)  Ibid.,  septembre  1847. 

(3)  Noie  sur  l'élal  du  sang  dans  un  cas  de  scorbut,  lue  à  l'Académie  des  sciences,  séance 
du  28  juin  1847. 

(4)  Traité  des  maladies  de  la  peau.  Paris,  1835,  t.  II,  p.  524. 
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maladie,  aiiiK;  fétidité  qui  n'est  poini  signalée  dans  la  preiriière.  Néanmoins  ce  dia- 
gnostic est,  connue  on  le  voit,  fondé  sur  des  dillcrences  bien  légères  -  cela  vient 
iunsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  de  la  grande  alFinité  de  ces  deux  maladies  que  M.  Masoù 
Good  a  l  éunies  dans  un  même  genre. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  du  scorbut  est  toujours  grave.  Il  l'est  beaucou])  plus 
dans  les  épidémies  survenues  après  une  longue  traversée  que  dans  toute  autre  cir- 
constance. La  grandeur  des  ulcères,  la  l  apidité  avec  laquelle  ils  se  forment  la 
violence  des  hémorrhagies,  sont  des  symptômes  alarmants.  Suivant  Lind,  le  scorbut 
est  beaucoup  plus  dangereux  lorsqu'il  vient  compliquer  une  autre  maladie;  car  les 
deux  allections  deviennent  alors  plus  violentes. 

S  vu.  —  Traitement. 

Dans  les  premiers  temps,  on  a  cherché  parmi  les  substances  médicamenteuses 
un  moyen  spécilique  contre  le  scorbut;  mais  l'espoir  qu'avaient  d'abord  fait  con- 
cevoir quelques  remèdes  a  été  si  constanmient  trompé,  qu'on  a  été  obligé  de  passer 
sans  cesse  d'un  médicament  à  l'autre,  en  sorte  que  les  moyens  connus  sous  le  titre 
d'antiscorbuliques  sont  aussi  nombreux  que  peu  efficaces.  Aujourd'hui  on  a  géné- 
ralement reconnu  l'inutilité  presque  complète  du  traitement  pharmaceutique,  et 
c'est  dans  les  moyens  hygiéni[]ues,  dans  l'amélioration  de  la  nourriture,  dans  le 
changement  de  lieu,  en  un  mot  dans  les  conditions  opposées  à  celles  qui  provoquent 
la  maladie,  qu'on  a  une  confiance  à  peu  près  exclusive.  On  est  bien  autorisé  à  se 
i-anger  à  cette  opinion,  lors([u'on  voit  le  scorbut,  après  avoir  résisté  à  tant  de  re- 
mèdes entassés,  disparaître  pres(iue  enlièrement  sous  l'influence  d'une  meilleure 
hygiène  généralement  suivie.  Aussi  résulte-t-il  des  meilleurs  écrits  pubhés  tant  par 
les  auteurs  du  siècle  dernier  <|ue  par  les  auteurs  récents,  et  notamment  des  articles 
importants  de  Fodéré  (i),  M:M.  Forget  (2),  Fonssagrives  (3)  et  W.  Kerr,  qu'il 
faut  placer  en  première  ligne  le  Indtement  préventif,  pour  me  servir  de  l'expres- 
sion de  ce  dernier,  et  ne  regarder  les  médicaments  antiscorbutiques  que  comme  des 
adjuvants  plus  ou  moins  utiles. 

MOYENS  HYGlÉiNIQUES  ;  TRAITEMENT  PRÉSERVATIF. 

Quoique  ce  traitement  soit,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  le  plus  important,  il 
serait  inutile  de  l'exposer  avec  de  grands  détails  ;  c'est  un  sujet  qui  concerne  plus 
spécialement  l'hygiène  navale,  et  dont  les  auteurs  se  sont  occupés  avec  tout  le 
soin  qu'il  mérite.  Voici,  en  résumé,  sur  quels  objets  l'attention  des  médecins  doit 
être  dirigée. 

Nourriture.  —  Éviter  l'usage  exclusif  des  aliments  salés.  Lorsqu'on  arrive  dans  les 
basses  latitudes,  remplacer  en  partie  la  ration  de  salaison  par  les  aliments  fai-ineiix. 
Augmenter  la  quantité  des  aliments  à  chaque  repas,  dès  qu'on  peut  supposer  «[u'elle 
est  insullisanle.  La  viande  fraîche,  les  fruits  bien  murs,  les  végétaux  veris,  doivent 
être  distribués  exclusivement  dès  qu'on  ])eut  s'en  procurer.  Leli  procédés  nouveaux 
pour  la  conservation  des  comestibles  rem])lacent  très  avantageusement  les  anciennes 


(1)  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  art.  SconBi'T. 

(2)  Médecine  navale.  Paris,  1832,  2  vol.  iii-8. 

(3)  l'orissagrives,  Trailé  d'hygiène  navale.  Paris,  1856. 


SCORIÏUT.  —  TRAITEMENT.  â'iS 

salaisons,  et  iciulcm  bien  plus  saine  l'alinienlation  des  marins.  Mais  on  a  remar- 
qué, et  Lincl  en  particulier  en  fait  l'observation,  que  ce  changement  de  nourri- 
ture ne  suffit  pas  pour  arrêter  l'envahissement  du  scorbut.  Les  précautions  sui- 
vantes doivent  encore  être  prises. 

Froid,  humidité.- — Ces  deux  causes  puissantes  doivent  être  combattues  par  tous 
les  moyens  possibles.  Les  mesures  les  meilleures  à  prendre  sont  celles  qui  se  trou- 
vent indiquées  dans  l'article  important  de  M.  Kerr.  Fournir  aux  matelots  des  vêt(!- 
menls  de  laine;  ne  point  permettre  qu'ils  gardent  leurs  habits  mouillés  après  leur 
quart;  remplacer  le  lest,  composé  de  matières  qui  gardent  l'humidité,  par  des 
niasses  de  fer;  substituer,  autant  que  possible,  au  lavage  des  vaisseaux,  le  grattage 
et  le  frottement  à  l'aide  du  sable;  établir  un  système 'de  ventilation  commode; 
promener  dans  les  entreponts  des  fourneaux  pleins  de  charbon  incandescent,  tels 
sont  les  moyens  qui,  sous  ce  rapport,  ont  rendu  les  plus  grands  services,  et  qu'il 
faut  s'attacher  h  multiplier  et  à  perfectionner,  s'il  est  possible. 

Boissons.  —  L'abus  des  boi.ssons  alcooliques  est  funeste,  mais  l'entière  pri- 
vation n'aurait  sans  doute  pas  de  moins  mauvais  résultats.  Une  quantité  modérée 
de  vin  et  d'eau-de-vie,  chaque  jour,  a  paru  avoir  des  elîets  très  avantageux,  sur- 
tout quand  on  a  pris  soin  de  forcer  le  matelot  à  couper  avec  de  l'eau,  ou  une  in- 
fusion légèrement  excitante,  la  boisson  alcoolique.  La  limonade  sucrée  et  aiguisée 
avec  de  l'eau-de-vie  paraît  aujourd'hui  la  boisson  la  plus  avantageuse.  Le  vinaigre, 
l'acide  sulfurique,  sont  aussi  employés  à  la  place  du  jus  de  citron.  L'eau  demande 
une  attention  particulière.  Les  vaisseaux  de  fer  remplacent  avantageusement,  pour 
sa  conservation,  les  tonneaux,  dans  lesquels  elle  se  corrompt  quelquefois  très 
promptement. 

Exercice,  distraction.  — Lorsque  le  service  des  marins  n'occasionne  pas  de 
fatigue,  on  se  trouve  bien  d'organiser  des  exercices  dans  lesquels  ils  puissent 
trouver  de  la  distraction  :  la  danse,  par  exemple  (1).  Le  capitaine  Parry  i-éussit  à 
se  préserver  de  la  maladie,  dans  son  expédition  vers  le  pôle,  en  joignant  des  amu- 
sements multipliés  et  variés  à  un  régime  établi  d'après  les  principes  précédents. 

Propreté.  —  Quoiqu'il  ne  soit  pas  parfaitement  démontré  que  le  défaut  de  propreté 
soit  une  des  causes  principales  de  la  maladie,  il  ne  serait  pas  prudent  de  s'écarter 
sur  ce  point  des  préceptes  donnés  par  les  principaux  médecins  navigateurs;  mais 
en  forçant  les  matelots  à  des  lavages  journahers,  il  faut  toujours  prendre  garde  à 
l'influence  de  l'humidité. 

Tels  sont  les  principaux  moyens  hygiéniques.  Suivant  les  circonstances,  le  mé- 
decin pourra  les  modifier.  Il  est  quelques  autres  moyens  donnés  également  comme 
prophylactiques,  et  regardés  presque  coinme  spécifiques.  Tel  est  l'usage  journalier 
de  la  choucroute  qui,  joint  aux  autres  précautions,  a  paru  à  Lind  avoir  des  effets 
préservatifs  très  remarquables.  Mais  quelle  est  l'ellicacilé  réelle  de  cet  usage?  C'est 
ce  qu'on  ne  peut  dire  positivement.  Il  en  est  de  même  de  la  drèche,  en  laquelle  le 
capitaine  Cook  avait  la  plus  grande  confiance. 

TRAITEMENT  CURATIF. 

Le  traitement  curatif  du  scorbut  présente,  comme  je  l'ai  dit,  une  très  longue 
(I)  Voy.  les  Voyages  des  capitaines  Cook  et  Parry. 
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série  do  nu'dicimu'iils  dont  rclïicarilé  csl  loin  d'être  conslatéc.  Disons  d'abord  (|no 
les  moyens  (|ui  \ieiinent  d'èire  indi<ju6s  connne  inéservalils  sont  aussi  les  premiers 
qu'on  doive  mettre  en  usage  comme  curatifs;  car  si  la  maladie  n'a  pas  encore  trop 
altéré  l'organisme,  rien  n'es!  pins  propre  à  faire  céder  les  symptômes  que  de  placer 
les  malades  dans  des  conditions  op[)osécs  à  celles  où  ils  se  trouvaient  lorsqu'ils  l'ont 
contractée.  11  n'en  i'aut  pas  conclure  néanmoins  que  les  autres  uioyens  (jui  vont 
être  mentionnés  sont  absolument  inutiles;  seulement  il  est  évident  qu'ils  ne  doi- 
vent être  considérés  que  comme;  de  simples  adjuvants. 

Acides.  —  Les  acides  sont  donnés  à  plus  haute  dose  comme  curatifs  que  comme 
préservatifs.  La  limonade  tartriquc,  suiïurique,  chlorhydrique  (1)  sera  la  boisson 
liabituelle  des  malades.  En  outre,  on  peut  administrer,  comme  l'a  fait  M.  Récamier 
dans  quelques  cas,  le  suc  d'oseille  à  la  dose  de  150  à  250  grannnes,  et  donner  un 
ou  deux  citrons  à  manger  chaque  jour.  Ce  traitement  est  particulièrement  cm- 
[)loyé  lorsqu'il  existe  des  hémorrhagics  inquiétantes. 

Stimulants  antiscorbvtiqiies.  —  Ces  médicaments  sont  nombreux;  les  princi- 
paux sont  le  raifort  sauvage,  le  cochléaria,  le  cresson,  la  semence  de  moutarde  : 
en  un  mot,  les  principales  substances  qui  entrent  dans  la  préparation  si  comme  soUs 
le  nom  de  vin  ontiscorbutiquc,  et  dont  voici  la  formule  : 


0^  Racine  de  raifort  sauvage 

récente  et  coupée   360  gram 

—  de  bardane  scclic.  . 
Feuilles   de  cochléaria 

récentes  et  incisées. .  [  ââ  1 80  gram 

—  de  cresson,  id.  .  .  . 


60  gram. 


Feuilles  de  fumeterre  sèches  et 

incisées   60  gram. 

Semence  de  moutarde  concassée.  180  gram. 
Hydrochlorate  d'ammoniaque. . .    90  gram. 

.41coolaide  cochléaria   180  gram. 

Vin  blanc   2  litres. 


Faites  macérer  pendant  huit  jours  ;  passez  et  filtrez.  La  dose  est  de  35  à  130  grammes  par 
jour.  On  peut  l'augmenter  si  on  le  juge  nécessaire. 


On  administre  dans  le  même  biU  le  suc  de  quelques-unes  de  ces  plantes  :  du 
cresson,  du  cochléaria,  etc.  On  en  a  fait  des  alcoolats,  des  tisanes.  Les  i'ornmles 
sont  faciles  h  trouver,  et  n'ont  rien  d'assez  particulier  pour  qu'il  soit  utile  de  les 
rapporter. 

Amers  et  toniques.  — Le  quinquina  doit  être  placé  au  premier  rang;  c'est  le 
médicament  dans  lequel  Frank  avait  la  plus  grande  confiance.  Il  l'administrait  sui- 
vant cette  formule  : 

"yi  Extrait  de  quinquina   12  gram. 

Faites  dissoudi  e  dans  : 

Décocté  de  quinquina   75  gram. 

Ajoutez  : 

Eau  distillée  de  cannelle. .  60  gram.  |  Sirop  de  pavot  blanc   15  gram. 

A  prendre  par  cuillerée,  de  demi-heure  en  demi-heure. 

La  fumeterre,  le  houblon,  la  gentiane,  peuvent  êli'e  prescrits  en  même  temps 
sous  forme  de  tisane. 

(1)  Voy.  t.  Il,  Épistaxis,  Hémoptysie. 


SCORBUT.  —  TRAITEMENT.  527 

j  ,>s  prépavotions  ferrugineuses  ont  aussi  trouvé  leur  place  dans  le  traitement 
du  SCO  but  ;  mais  on  les  a  toujours  associées  h  plusieurs  des  autres  medica.nenis 
que  je  viens  d'indiquer.  Elles  ne  présentent  d'ailleurs  rien  de  particulier  dans  leur 

"'^"ilSr^^^^  _  L'extrait,  l'infusion  de  ratonhia  (1)  ont  été  principalement  re- 
commandés depuis  que  l'on  connaît  l'action  de  ce  médicament  dans  les  hémorrha- 
aies  Le  cachou,  le  tannin,  peuvent  être  prescrits  dans  le  même  but,  lorsque  ce 
symptôme  est  alarmant;  mais  les  faits  ne  nous  ont  pas  suffisamment  éclan-es  sur 

Oiidques  substances  particulières,  comme  le  charbon  (magnésie  noire),  prescrit 
nar  M  Brachet  ^2),  le  nitre  par  Patterson  et  par  MM.  Camcron  et  Novellis  (3), 
la  teinture  de  cantharide  (Ekelund),  Veau  de  goudron  (Malingre),  etc.,  ont  été 
proposées  comme  spécifiques;  mais  doit-on  les  recommander,  lorsque  les  preuves 
eu  leur  faveur  sont  si  faibles?  Gomment  croire,  par  exemple,  à  toute  l'efficacile 
du  7iitrate  dépotasse  administré  par  le  docteur  Camerou,  lorsque  nous  voyous  ce 
sel  prescrit  en  même  temps  que  les  acides  végétaux,  et  que  l'auteur  lui-même  re- 
marque que  l'amélioration  des  malados  a  pu  dépendre  du  changement  de  climat? 
Toutefois  constatons  que  les  éloges  que  l'on  a  donnés  à  l'emploi  des  sels  de  potasse 
dans  cette  maladie  viennent  à  l'appui  de  l'opinion  de  M.  le  docteur  Garrod,  qm, 
ainsi  (lu'on  l'a  vu  plus  haut  (voy.  page  IG/i),  ayant  cru  reconnaître  que  la  cause 
du  scorbut  est  dans  une  insuffisante  quantité  de  potasse  dans  les  aliments,  recom- 
manda de  mêler  cette  substance  à  la  nourriture,  sans  prescrire  aucun  régime  par- 
ticulier On  comprendra  pourquoi  je  n'insiste  pas  davantage  sur  cette  médication  si 
confuse  et  pourquoi  je  passe  sous  silence  tant  d'autres  substances,  telles  que  VaiL, 
[il  carbone,  Voxygène,  la  douce-amère,  \e  soufre,  etc.  ,)c  ne  saurais  trop  le  répéter, 
encombrer  la  thérapeutique,  ce  n'est  pas  l'enrichii'. 

Les  docteurs  Foutanelli  et  Boche  donnent  comme  un  remède  préservatif,  snion 
curatif  du  scorbut,  la  pomme  de  terre  cuite  sous  la  cendre  et  mangée  sans  sel. 
M.  Rousselle  croit  à  l'efficacité  de  cet  ahmcnt,  mais  on  sent  combien  les  expé- 
riences devraient  être  variées  et  multipliées  avant  d'entraîner  à  la  conviction. 

TRAITEMENT  DE  QUELQUES  SYMPTÔMES. 

J'ai  dit  que,  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  h  constipation  était  fré- 
quente. Pour  la  combattre,  il  suffit  d'avoir  recours  à  un  purgatif  ordinaire  :  sulfate 
de  magnésie,  jalap,  aloès,  etc.  , 

U  gonflement  et  V ulcération  putride  des  gencioes  doivent  être  traités  locale- 
ment, en  même  temps  qu'on  attaque  la  cause  générale  qui  les  a  produits.  Les 
gnrgarismes  proposés  dans  ce  but  sont  nombreux.  Le  chlorure  de  chaux  ou  de 
soude  est  aujourd'hui  fréquemment  employé.  On  peut  mettre  en  usage  la  formule 
suivante  de  M.  Angelot  (4)  : 

(1)  Klein,  Abhandl.  uber  d.  Rat.  Stuttgard,  1818. 

(2)  Thèse.  Paris,  1803. 

(3)  Ann.  univ.  di  med.,  septembre  1845. 

(4)  Ilevue  médicale,  1827,  t.  Il,  p.  49. 
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if  Chlorure  de  chaux  ou  de             1  Mucilage  de  gomme  arahique.  20  eram 
«""'le   de  0,75  a  2  gram.  |  Sirop  d'orange   ,5  g|.â™; 

Mêlez.  Toucher  les  gencives  avec  un  pinceau  chargé  de  ce  mélange.  Le  chlorure  Ho  rh-mv 
sec  applique  en  petite  quantité  avec  le  doigt,  peut  aussi  être  employé,  mais  il  en  f.„. 
veiller  1  action.  mui  sur- 

Les  gargarismes  acides  sont  prescrits  dans  Je  même  but.  ?\leyer  recommande 
le  suivant  : 

Eau  de  sauge   120  gram.  1  Acide  hydrochlorique  affaibli.      0  60  irnm 

Alcoolat  de  cochléaria ...      8  gram.  I  Miel  rosat   3o'  „^.^^' 

Mêlez.  Pour  se  gargariser  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Il  vaut  peut-être  mieux  encore  faire  un  mélange  de  I  partie  d'acide  hydrochlorique  pur  et 
de  3  parties  de  miel,  et  en  ïoucher  deux  fois  par  jour  les  gencives  ulcérées. 

Lorsque  le  saignement  des  gencives  est  considérable,  les  astringents,  tels  que  les 
décoctions  à'écorce  de  chêne,  de  feuille  de  noyer,  de  noix  de  galle,  peuvent  être 
mis  en  usage  à  l'état  de  gargarisme.  11  en  est  de  même  de  Valùn,  qu'on  peut  aussi 
appliquer  sous  forme  de  poudre. 

Le  traitement  des  ulcères  a  nécessairement  aussi  fixé  l'atteulion  des  médecins. 
Les  lotions  vinaigrées  dans  les  cas  d'hémorrhagies,  les  pansements  avec  le  vin  aro- 
matique, la  décoction  de , quinquina ,  le  quinquina  en  poudre,  sont  ordinairement 
mis  en  usage.  Le  docteur  Roberison  (1)  a  employé  avec  beaucoup  de  succès,  dit- 
il,  les  lotions  suivantes  : 


if  Alun   8  gram.  I  Eau 

Pour  lotions,  deux  ou  trois  fois  par  jour. 


■dOO  gram. 


Lind  employait  de  préférence  Vonguent  égyptiac,  aujourd'hui  très  peu  usilé,  et 
dont  voici  la  formule  : 

2i  Vert-de-gris   150  gram.  |  Vinaigre   210  gram. 

Miel   420  gram.| 

Faites  bouillir  jusqu'à  bonne  consistance.  On  étend  ce  mélange  sur  du  linge  ou  sur  de  la 
charpie  pour  chaque  pansement. 

Enfm  la  diarrhée  sanguinolente  est  combattue  par  les  astringents  en  lavements. 

Résumé,  ordonnances.  —  Tel  est  ce  traitement,  que  j'aurais  pu  présenter  dans 
de  bien  plus  grands  détails,  si  je  n'avais  pensé  qu'il  y  aurait  de  véritables  inconvé- 
nients à  multiplier  les  moyens  thérapeutiques,  lorsqu'ils  n'ont  pas  d'action  parti- 
culière. On  a  vu  qu'après  les  moyens  hygiéniques  nous  ne  trouvons  que  des  re- 
mèdes qui,  sans  leur  concours,  u'ont  qu'une  action  fort  incertaine  ;  c'est  donc 
aux  premiers  qu'il  faut  donner  toute  son  attention. 

Dans  le  cours  de  ce  paragraphe,  je  n'ai  guère  eu  en  vue  que  le  scorbut  déve- 
loppé chez  les  navigateurs;  mais  il  est  si  facile  de  faire  l'application  de  tout  ce  qui 
a  été  dit  au  traitement  du  scorbut  de  terre,  qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'y  consacrer 
un  article  à  part.  Je  vais,  dans  quelques  ordonnances,  présenter  les  principaux 


(1)  Edjnhurffh  med.  and  surg.  Journal,  vol.  "SU,  p.  146. 
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moyens  cui-alils;  car.  pour  les  moyens  liygiéniques,  l'exposition  qui  précède  est 
siiflisante. 

I''"  Ordonnance. 

DANS  UN  CAS  DE  SCORBUT  COMMENÇANT. 

1°  Pour  tisane,  Innonade. 

2o  Prendre  tous  les  joiu's  de  150  à  250  grammes  de  suc  d'oseille. 

3"  Envelopper  le  corps  de  linge  chaud  et  sec,  et,  s'il  se  peut,  de  flanelle. 

Supprimer  les  aliments  salés.  Prescrire  les  farineux,  les  légumes  verts,  la 

viande  fraîche. 
3"  Un  léger  purgatif,  s'il  y  a  constipation. 


IB"  Ordonnance. 

SCORBUT  AVEC  GONFLEMENT  ET  SAIGNEMENT  DES  GENCIVES. 

1»  Insister  sur  les  boissons  acides. 

2°  Gargarisme  astringent  avec  l'écorce  de  chêne,  l'alun,  etc. 
3°  Toniques  et  amers  :  quinquina,  fumetcrre;  ferrugineux. 
h"  Administrer  le  vin  antiscorbutique  ou  la  potion  suivante  : 


Eau  distillée  de  sureau.  . .  180  gram. 
Alcoolat  de  cochléaria. ...    15  gram. 


Suc  de  citron   60  gram. 

Sirop  de  coquelicot   tJO  grain. 


A  prendre  par  cuillerées. 

5°  Régime ,  soins  hygiéniques,  ut  supi^à. 


111°  Ordonnance. 

SCORBUT  AVEC   ULCÉRATION  DES  GENCIVES  ET  ULCÈRES    FONGUEUX  DE  LA  SURFACE  DU  CORPS. 

»1°  Pour  boisson  : 
Orge  miellé  60  gram.  |  Eau  commune   1300  gram. 

Faitesbouillir  jusqu'à  réduction  d'un  tiers. 

Passez,  et  ajoutez  : 

Suc  de  citron   13  gram.  |  Sucre  blanc   Q-  s. 

A  prendre  par  tasses. 

2  -  Gargarisme  avec  le  chlorure  de  chaux,  l'alun,  etc.  (voy.  page  528),  ou  bien 
louchez  les  ulcérations  des  gencives  avec  l'alun  en  poudre;  un  mélange  d'acide 
chlorhydrique  et  de  miel,  etc.  (voy.  page  528). 

3"  Lotions  sur  les  ulcères  avec  l'eau  alumineuse  (Robertson)  ;  pansement  avec 
l'onguent  égyptiac  (Lind),  avec  le  quinquina,  le  vin  aromatique,  etc.;  ou  bien  en- 
core avec  le  mélange  suivant  : 

'2/!:  Onguent basilicon   50  gram.  |  Huile  de  térébenthine  50  gram. 

Môlez  et  appliquez  le  mélange  chaud. 
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h"  Lavcmonls  asLi  ingonts  contre  la  diarrhée  sanguinolente. 
5"  Régime,  hygiène,  ut  suprà. 

Avec  les  détails  qui  précèdent,  on  pourra  facilement  multiplier  les  ordonnances. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Moyens  hygiéniques  :  Nourriture  abondante,  variée  ;  se  préserver  soigneuse- 
ment du  froid  et  de  l'humidité;  boissons  acidulés,  légèrement  alcooliques;  exer- 
cice, distractions  ;  soins  de  propreté. 

Moyens  curadfs  :  kciàes,  stimulants  antiscorbutiques;  amers,  toniques;  as- 
tringents; charbon;  nitre,  eau  de  goudron;  potasse  dans  les  aliments,  etc.;  chlo- 
rures; pansements. (détersifs  et  antiseptiques;  légers  purgatifs  d'abord;  lavements 
astringents  contre  la  diarrhée. 

ARTICLE  XIV, 

DIPHTHÉRITE. 

Sous  le  nom  de  diphthérite  {StfQipat,  pellis,  exuvium,  véstis  coriacea),  M.  Bre- 
tonneau  a  décrit,  en  1826  (1),  une  maladie  épidéraique  et  contagieuse,  ayant  son 
siège  dans  la  bouche  et  dans  les  voies  aériennes,  et  caractérisée  par  la  production 
de  fausses  membranes. 

Ce  médecin  avait  alors  en  vue  la  description  de  ces  maladies  épidémiques  con- 
nues sous  le  nom  de  gangrène  scorbutique  des  gencives,  de  croup,  d'angine  maligne, 
qui  avaient  été  signalées  dans  l'antiquité  sous  le  nom  de  mal  égyptiac,  et  qui,  à 
différentes  époques,  ont  fait  de  grands  ravages.  M.  Bretonneau  observa  une  de  ces 
grandes  épidémies,  et  arriva  à  conclure  que  la  gangrène  scorbutique  des  gencives, 
le  croup  et  l'angine  mahgne  n'étaient  qu'une  seule  espèce  de  phlegmasie,  que  le 
croup  n'était  que  le  dernier  degré  de  l'angine  maligne,  et  que  l'angine  maligne 
ou  gangreneuse  ne  donnait  pas  lieu,  en  réalité,  à  une  véritable  gangrène. 
L'auteur  décrivait  ainsi  qu'il  suit  les  altérations  locales  successives  que  produit 
cette  maladie: 

«  Au  début  de  la  itialadie,  on  apei;çoit  une  rougeur  circonscrite,  qui  se  recouvre 
d'un  mucus  coagulé  demi-transparent.  Cette  première  couche,  mince,  souple  et 
poreuse,  peut  encore  être  soulevée  par  des  portions  de  mucus  non  altéré,  de  façon 
à  former  des  vésicules.  Souvent,  en  peu  d'heures,  les  taches  rouges  s'étendent  de 
proche  en  proche  par  continuité  et  par  contact,  à  la  manière  d'un  liquide  qui 
s'épanche  sur  une  surface  plane  ou  qui  coule  par  stries  dans  un  canal.  La  concrétion 
devient  opaque,  blanche,  épaisse.  Elle  prend  une  consistance  membraniforme.  A  cette 
époque,  elle  se  détache  facilement  et  n'adhère  à  la  membrane  muqueuse  que  par 
des  prolongements  très  déliés  de  matière  concrète  qui  pénètrent  dans  les  follicules 
mucipares.  La  surface  recouverte,  est  ordinairement  d'une  teinte  légèrement  rouge, 
pointillée  de  rouge  plus  foncé.  La  fausse  membrane  enlevée,  les  points  d'un  rouge 
plus  foncé  laissent  transsuder  du  sang,  l'enduit  concret  se  renouvelle  et  devient  de 
plus  en  plus  adhérent;  sur  les  points  qui  ont  été  les  premiers  envahis,  il  acquiert 

(1)  Recherches  sur  l'inflammation  spéciale  du  tissu  muqueux,  et  en  particulier  sur  la  diph- 
thérite. Paris,  1826,  in-8. 
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souvent  une  épaisseur  do  pliisiciu-s  lignes,  et  passe  du  blanc  jaunâtre  au  fauve,  au 
gris,  au  noir.  iMaintenant  l'alléralion  des  surfaces  organiques  est  plus  apparente  que 
dîilis  Ici  priiicii3e.  SoUveilt  des  parcelles  de  substaiictî  concrète  sont  épanchées  dans 
la  substance  môme  du  tissu  muqueux;  on  observé  aussi  une  légéi-e  érosion,  et 
quelquefois  des  ecchymoses  dans  les  points  qui,  par  leur  sitnatiën,  sont  exposés  à 
quelques  frOttéments,  ou  sur  lesquels  l'avulsion  de  fausses  membranes  a  été  tentée. 
C'est  surtout  vers  cette  époque  que  leS  concrétions  qui  se  corrompent  exhalent 
une  odeur  infecte.  Si  elles  sont  circonScrités,  le  gonflément  œdémateux  du  tissu 
cellulaire  environnant  les  fait  paraître  enfoncées,  et,  sur  ce  simple  aperçu,  on  serait 
tenté  de  croire  qu'on  a  sous  les  yeux  un  ulcère  sordide  avec  perte  de  substance  cdnsi- 
dél-able.  Si,  au  contraire,  elles  sont  étendues  sur  de  larges  surfaces,  elles  se  détachent 
éH  partie,  pendent  en  lambeaux  plus  ou  Inoins  putréfiés,  et  simulent  le  dernier  degré 
du  sphacèle.  A  peine  est-if.  nécessaire  d'indi(p.ier  que  la  fétidité  de  l'haleine  et 
l'aspect  gangréneux  du  pharynx  tiennent  à  la  fonte  putride  des  concrétions  pellicu- 
laircs.  L'exsudation  du  sang,  phénomène  ordinaire  de  l'innammationdiphthéritique^ 
complète  l'erreui-.  La  fausse  membrane,  colorée  par  ce  lluide,  prend  successive- 
mént  diverses  teintes,  indices  de  sa  décomposition.  » 

Le  traitement  indiqué  par  M.  Bretonneau  consistait  dans  l'emploi  du  calomel, 
dans  des  cautérisations  avec  l'acide  chlorhydrique,  l'alun.  L'auteur  avait  distingué 
nettement  cette  maladie  de  l'angine  catarrhale,  de  l'angine  tohsillaii-e  simple,  de 
l'angine  mercurielle. 

Un  peu  plus  tard,  M.  Trousseau  publia  (1)  en  1828  un  mémoire  sur  l'angine  cUph- 
théritique  qui  accompagne  ou  suit  la  scarlatine,  et  en  1830  un  mémoire  sur  la  diph- 
thérite  cutanée.  Ce  fut  vers  la  même  époque  que  M.  Bretonneaù  conseilla  et  que 
M.  Trousseau  mit  en  jsràtlque  ét  vulgarisa,  avec  un  zèle  et  nu  talent  qui  ne  lui  ont 
point  vahi  assez  d'éloges,  l'opération  de  la  trachéotomie  opposée  à  l'angine  diphthé- 
ritique.  Un  certain  nombre  de  noms,  parmi  lesquels  ceUx  de  MM.  Gendron  et 
Herpin,  de  l'école  de  Tours,  se  rattachent  à  cette  importante  question. 

Aujoufd'hni  la  diphthérite  n'est  plus  ce  que  l'avait  faite  M.  Bretonnead.  On  a 
tellement  généralisé  l'application  de  ce  mot,  qu'on  en  est  venu  à  confondre  toutes 
les  productions  pseudo-membraneuses  de  la  surface  des  muqueuses  ou  des  plaies 
avec  la  diphthérite.  C'est  ainsi  que,  pour  beaucoupdemédecins,rophthalmie  pseudo- 
membraneuse, l'inflammation  pseudo-membraneuse  de  la  vlilveet  du  vagin  chez  les 
nouvelles  accouchées,  sont  assimilables  à  la  diphthérite  croupale.  Ce  qui  est  cer- 
tain, c'est  que  ces  productions  pseudo-membraneuses  ayant  leur  siège  habituel  et 
leur  point  de  départ  dans  les  voies  buccale  et  aériennes,  peuvent  se  montrer  sous 
l'inlluence  d'un  état  tUathésique  ou  par  contagion  directe  à  tous  les  orifices  mu- 
queux, et  sur  toutes  les  parties  où  le  derme  eSt  mis  à  nu.  Il  semble  qu'il  y  ait 
certaines  parties  où  les  fausses  membranes  se  montrent  plus  volontiers  à  la  peau, 
telles  sont  les  oreilles;  il  ne  serait  pas  impossible  que  la  diphthérite  se  montrât  m 
mamelon,  chez  les  nourrices,  sans  ulcération  préalable.... 

La  première  fois  que  la  diphthérite  a  été  observée  à  la  peau,  c'était  sur  des  sur- 
faces dé|)0Uillées  d'épiderme  pat*  le  fait  d'un  vésicatoire.  La  diphtliérile  à  la  peau 
offre  des  caractères  anatomiques  analogues  à  ceux  qu'elle  présente  sur  les  mu- 


(1)  Archives  de  médecine. 
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qmuisos:  (louloiir,  écoiilcmont  d'iiiK!  sôrosilô  roussâtrcoii  incolore,  iïîlide;  produc- 
tion d'une  couenne  grisâtre  et  mollasse.  Jci,  comme  dans  la  diplilliérile  des  nm- 
queuses,  les  fausses  membranes  arrachées  renaissent  et  se  reproduisent  avec  une 
singulière  aciivité,  et  l'emploi  des  moyens  topiques  les  plus  énergiques  ne  s'oppose 
pas  toujours  à  leur  extension  aux  parties  voisines. 

La  constitution  anatoniique  de  ces  fausses  membranes  est  identique  dans  tous  les 
cas;  l'épaisseur,  la  i-ésistance,  l'élaslicité,  la  forme  membraneuse  IVanche,  les  feraient 
distinguer  facilement  de  ce  détritus  grisâtre  qui  recouvre  les  plaies  atteintes  de 
pourriture  d'hôpital,  qui  naît  et  demeure  fixé  sur  la  plaie  même,  et  ne  s'étend 
point  à  la  peau  voisine.  Histologiquement  les  fausses  membranes  sont,  d'après 
M.  Ch.  Robin  (1),  constituées  par  de  la  fibrine,  présentent  l'aspect  fibroïdeet  gra- 
nuleux, et  renferment  des  globules  de  pus  et  de  sang,  des  cellules  épithéliales  ap- 
partenant à  la  région  affectée.  La  présence  de  la  fausse  membrane  s'accompagne 
de  phénomènes  morbides  qui  rayonnent  autour  du  point  alfeclé  primitivement;  les 
bords  de  la  plaie,  d'une  teinte  violette,  se  gonlleut  et  deviennent  proéminents  ;  un 
érysipèle  se  montre  parfois  autour  du  point  excorié  ;  de  la  surface  érysipélateuse 
s'élèvent  des  vésicules  remplies  d'une  sérosité  lactescente  sous  lesquelles  se  forment 
demême  des  concrétions  couenneusesqui  s(;  propagent  de  proche  en  proche,  et  dont 
les  couches  extérieures  deviennent,  en  se  ramollissant,  d'une  insupportablefétidité. 
On  voit,  par  cette  description,  dont  une  partie  est  empruntée  à  l'excellent  Diction- 
naire de  MiM.  Liltré  et  llobin,  (pie  la  diphlbérite  cutanée  dillere  peu,  par  sa  marche 
et  SCS  manifestations  locales,  de  la  diphlliérite  pharyngienne.  Il  faut  ajouter  que  le 
plus  souvent  les  ganglions  du  centre  lymphatique  le  plus  voisin  s'engorgent,  de- 
viennent douloureux,  et  quelquefois  suppurent. 

L'ophthalmiediphthéritiqueetrinnammationdiphlliéritiquc  des  organes  génitaux 
de  la  femme  ne  nous  paraissent  point  se  rattacher  directement  à  la  diphtliérite  vraie. 
En  elfet,  ces  deux  maladies  peuvent  exister  sans  qu'il  y  ait,  du  reste,  aucune  mani- 
festation diphthéritique  en  d'autres  points  de  l'organisme,  sans  qu'il  y  ait  état  dia- 
thésique;  elles  sont  le  plus  souvent  locales,  et  n'ont  point  été  observées  plus  souvent 
en  temps  d'épidémie  d'angine  di|)htliéritique  que  dans  tout  autre  moment. 

La  généralisation  de  la  diphthérite  et  sa  transmissibilité  sont  des  faits  tout  à  fait 
incontestables.  Il  ari  ive  souvent  que  les  fausses  membranes  occupent  à  la  fois  les 
narines,  la  bouche,  la  gorge,  le  larynx  et  la  trachée,  parfois  même  les  bronches  ; 
sur  un  grand  nombre  de  sujets  atteints  de  cette  maladie  on  a  vu  des  fausses  mem- 
branes se  produire  sur  les  plaies  accidentelles  ou  artificielles;  et  cette  complication 
même  peut  persister  après  que  la  maladie  a  abandonné  son  siège  principal,  alors 
que  les  voies  aériennes  en  sont  débarrassées,  si  bien  que  l'on  voit  des  malades  que 
l'on  croyait  guéris  succomber  non  pas  au  croup  ou  à  l'angine  diphthéritique,  mais 
aux  .suites  de  l'extension  de  la  maladie  à  la  peau.  Pareil  fait  n'est  point  rare,  et  l'on 
voit  la  diphthérite  occuper  volontiers  la  plaie  du  cou,  chez  les  malades  qui  ont  subi 
la  trachéotomie.  La  contagion  est  évidente.  On  ne  compte  plus  aujourd'hui  les  faits 
de  cette  nature.  Ils  ont  été  d'abord  signalés  par  MM.  Bretoimeau,  Trousseau, 
Ramon,  Leblanc,  Gendron,  Herpin,  etc.  La  communication  est  facile  par  la  toux, 

(I)  DiçHomaire  de  mt'decine  do  Nysloi,  if  ôdition  pnr  E.  Liltré  et  Ch.  Robin.  Pans, 
1838, 
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rcxpecloralioli,  l'exptiition...  Les  p^^rsonucs  qui  soignent  les  m:ilades,  et  principa- 
lement les  médecins  appelés  à  voir  le  mal  de  près  et  à  toucher  les  fausses  mem- 
branes, ont  souvent  payé  de  leur  vie  leur  dévouement. 

La  maladie,  comme  toutes  les  maladies  contagieuses  et  épidémiques,  se  montre 
principalement  dans  les  centres  populeux,  dans  les  casernes,  les  collèges,  les  maisons 
d'éducation. 

§  I.  —  Marche,  durée,  terminaison. 

Nous  ne  pouvons  indiquer  que  d'une  manière  générale  la  marche,  la  durée  et 
la  terminaison  de  la  maladie.  En  elïet,  il  faudrait  décrire  des  symptômes  qui  appar- 
tiennent à  l'histoire  du  croup,  de  l'angine  (voy.  ces  articles).  On  conçoit  combien 
la  maladie  diffère  suivant  sou  siège.  C'est  ainsi  que  tantôt  elle  siège  dans  les  narines 
chez  un  adulte  ou  n'affecte  que  la  luette  ou  les  amygdales,  et  en  pareil  cas  la  marche 
est  rapide,  la  guérison  fréquente;  tantôt  elle  occupe  le  larynx,  et  alors  la  mort  peut 
survenir  par  cause  pour  ainsi  dire  mécanique.  D'autres  fois  la  diphthérite  occupe 
tout  l'arbre  aérien  et  s'oppose  h  la  respiration;  l'asphyxie  en  pareil  cas  est  immi- 
nente, la  marche  de  la  maladie  est  rapide,  la  mort  est  prompte.  La  diphthérite  nasale, 
peu  grave  chez  l'adulte,  l'est  extrêmement  chez  les  nouveau-nés,  qui  ne  respirent  que 
par  les  narines,  etc.  Enfui,  il  est  utile  de  rappeler  ce  qu'on  semble  avoir  trop  oublié, 
que  la  mort  n'est  pas  toujours  le  résultat  d'une  cause  mécanique,  et  que  le  génie 
morbide,  l'intensité  de  la  fièvre,  la  malignité  de  la  maladie  jouent  le  principal  rôle. 
La  durée  de  la  diphthéi'ite  ne  peut  être  fixée  d'une  façon  absolue,  cependant  on  peut 
(Ure  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  durée  de  cette  maladie  ne  dépasse 
pas  une  huitaine  de  jours  ;  dans  les  cas  graves  elle  se  termine  par  la  mort  au  bout 
de  deux  ou  trois  jours  (voy.  Croup).  Dans  quelques  cas  on  a  vu  la  diphthérite 
durer  une  quinzaine  de  jours,  surtout  lorsqu'elle  se  déplaçait,  et  occupait  alterna- 
tivement un  point,  puis  un  autre. 

§  II.  —  Traitement. 

Détruire  les  fausses  mendjranes,  modifier  par  des  excitants  les  surfaces  malades, 
débarrasser  les  conduits  obstrués  à  l'aide  de  moyens  mécaniques,  telle  est  la  donnée 
générale.  A  l'article  Angine  dipklhcritiqucmitë  traitons  longuement  cette  question. 
Le  grattage,  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent,  le  sulfate  de  cuivre,  l'acide 
chlorhydriquc,  le  fer  rouge,  et  avec  presque  tous  les  agents  destructeurs  empruntés 
h  la  chimie,  et  l'emploi  de  topiques  moins  énergiques,  tels  que  l'alun,  le  calomcl,  le 
nitrate  de  potasse,  le  chlorate  de  pota.sse,  tels  sont  les  moyens  conseillés  contre  la 
diphthérite.  (Voy.  art.  Angine  diplithéritique,  trachéotomie.) 

AU  TIC  LE  XV. 

RACHITISME. 

Je  n'ai  pas  l'intention  dem'étendre  très  longuement  sur  cette  maladie  qui  a  été 
l'objet  d'études  toutes  spéciales.  Je  veux  seulement  la  faire  connaître  dans  ses 
points  les  ])lus  importants,  renvoyant  pour  plus  d(!  détails  aux  travaux  particuliers 
publiés  dans  ces  dernières  années. 
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§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

On  donne  le  nom  de  rachitisme  à  une  altération  particulière  des  os  propre  à 
l'enlance,  d'oà  résultent  des  changements  dans  le  volume  de  ces  parties,  des  dé- 
viations, un  arrôt  de  l'ossification,  qui,  joints  h  une  altération  de  l'économie  tout 
entière,  constituent  l'ensemble  de  la  maladie. 

Cette  affection  a  reçu  égalepient  les  noms  de  7'akilis,  rachitis,  englische  Krank- 
heit  (ail.).  Elle  peut  être  rangée  parmi  les  maladies  chroniques  assez  fréquentes 
qui  atteignait  la  seconde  enfance. 

S  ÏI.  —  Causes. 

M.  Rufz  (1)  a  étudié  avec  grand  soin  l'étiologie  du  rachitisme.  Je  dois  lui  faire 
de  nombreux  emprunts. 

Il  est  bien  rare  que  cette  affection  se  manifeste  avant  Y  âge  de  six  mois  ou  un 
an.  Cependant  on  connaît  quelques  exemples  d'enfants  rachitiques  à  leur  nais- 
sance. Guersant  (2)  les  a  rassemblés.  A  six  mois,  et  même  à  un  an,  les  faits  de 
rachitisme  sont  encore  assez  rares,  et  c'est  dans  le  courant  de  la  deuxième  année 
que  se  manifestent  principalement  les  premiers  symptômes.  Bien  rarement  l'affec- 
tion commence  au  delà  de  trois  ou  quatre  ans,  puisque  M.  Rufz  n'en  a  vu  presque 
aucun  exemple,  quoiqu'il  ait  examiné  sous  ce  rapport  de  deux  à  trois  mille  enfants. 

Il  résulte  des  recherches  de  31.  Rufz  que  les  idées  qu'on  s'était  faites  générale- 
ment sur  rinduence  de  la  constitution  ne  sont  pas  très  exactes,  et  que  les  attributs 
du  tempérament  lymphalique,  tels  qu'ils  sont  exposés  par  les  auteurs,  ne  sont  pas 
ceux  qui  se  rencontrent  le  plus  souvent  chez  les  rachitiques. 

La  mauvaise  alimentation,  le  défaut  de  soins  hygiéniques,  l'habitation  dans  les 
lieux  froids  et  humides,  la  misère  ;  toutes  les  causes  qui  peuvent  débiliter  la  con- 
stitidion  sont  rangées  parmi  les  causes  prédisposantes  du  rachitisme.  «  Sur  cent 
enfants  rachitiques,  quatre-vingt-dix-huit,  dit  31,  Trousseau  (3),  n'ont  point  été 
allaités  ou  ont  été  prématurément  sevrés.  »  31.  J.  Guérin,  dans  des  travaux  que 
j'aurai  à  citer  plus  loin,  a  démontré  par  les  faits  que  le  régime  trop  exclusivement 
animal  est  chez  les  enfants  une  des  çausos  principales  du  rachitisme,  et  il  en  est 
résulté  pour  lui  une  conséquence  toute  naturelle  relativement  au  traitement.  Jç 
l'indiquerai  plus  loin. 

«  Des  faits  précédents,  dit  31.  Rufz,  nous  pouvons  coiiclure  que  rien  nq  peut 
lions  porter  à  penser  que  le  rachitisme  résulte  d'niie  grossesse  lîénible,  d'un  accou- 
chement prématuré,  d'une  fécondité  épuisée  à  cause  du  nombre  des  enfants,  de  l'in- 
fluence de  vieux  parents,  d'un  vice  héréditaire  de  famille  ou  de  quelque  transfor- 
mation du  vice  scrofuleux,  toutes  causes  assignées  auTachitisme.  » 

Le  même  auteur  démontre  que  l'influence  d'un  mauvais  vaccin  ne  saurait  être 
regardée  comme  une  cause  réelle  de  la  maladie. 

Telles  sont  les  données  que  nous  avons  sur  l'étiologie  du  rachitisme.  Sur  plu- 
sieurs points,  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires.  Parmi  toutes  ces  causes,  la 

(1)  jRec/t.  mr  le  rachilisme  chez  les  enfants  (Gasotle  méd.,  février  18.34). 

(2)  Dictionnaire  de  médecine,  art.  Rachitisme,  t.  XXVII. 

(3)  Journal  des  connaiss,  méd.-chir.,  15  mai  1852. 
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mauvaise  dimentalion  paraît  être  la  plus  importanle  ;  c'est  ce  qui  résulte  e.ico.-e 
des  expériences  iniéressanlcs  faites  pur  M.  J.  Guérin  sur  des  chieus  qu  il  a  réussi 
à  rendre  rachiliquesen  leur  donnant  une  nourriture  qui  ne  leur  convenait  pas. 

§  IXI.  —  Symptômes. 

Il  est  une  période  de  la  maladie  sur  laquelle  M.  J,  Guériu  a  particulièrement 
insisté  (1)  :  c'est  laper/of/e  d'incubation,  dont  nous  devons  d'abord  nous  occuper. 

Incubation  du  rachitisme.  —  Celte  période  manque  très  rarement,  c'est  h  peme 
si  l'on  peut  citer  trois  ou  quatre  cas  où  U  en  soit  ainsi.  Très  fréquemment  elle 
succède  à  une  malacUe  grave  et  de  longue  durée.  En  pareil  cas,  les  enfants,  qur 
paraissaient  entrer  en  convalescence,  ne  se  remettent  pas  complètement;  ils  restent 
tristes  abattus  ;  leur  embonpoint  ne  revient  pas;  ils  sont  faibles,  suent  au  momdre 
exercise;  ils  présentent,  en  im  mot,  tous  les  signes  de  la  langueur  générale.  Chez 
un  certain  nombre  de  sujets,  ces  phénomènes,  qui  caractérisent  la  période  d'm- 
cubation,  se  manifestent  sans  avoir  été  précédés  d'une  maladie  plus  ou  monis 
grave,  et  c'est  surtout  alors  qu'il  faut  rechercher  si  l'alimentation  est  insuffisante 

ou  mauvaise.  ,     -    ;    •  ; 

«  M.  Trousseau  (2)  attache  une  grande  importance  à  l'arrêt  de  l  évolution  den- 
taire comme  manifestation  du  rachitisme  ;  pour  lui  un  enfant  d'un  an  qui  souffre 
des  dents,  et  chez  qui  elles  n'apparaissent  pas,  est  sous  le  coup  de  la  maladie,  » 

Période  de  déformation.  —  Cette  période  est  celle  qui  a  attiré  spécialement 
l'attention,  parce  qu'alors  les  signes  deviennent  évidents. 

Le  rachitisme  se  manifeste  d'abord  par  la  tuméfaction  des  articulations.  Les  épi- 
physes  des  os  longs,  et  principalement  des  poignets,  des  genoux  et  de  chaque  cou- 
de-pied se  gonllent  et  forment  des  espèces  de  nœuds;  ce  qui  fait  dire  dans  le  vul- 
gaire que  les  enfants  se  nouent. 

Puis  viennent  les  déformations,  qu'il  serait  trop  long  de  décrire  en  détail,  et 
qu'on  peut  inchquer  d'une  manière  générale.  Les  os  longs  se  courbent,  se  tordejit, 
se  dévient  de  leur  direction  naturelle.  Ce  n'est  pas  toujours,  à  beaucoup  près, 
l'exagération  de  la  courbure  normale;  très  fréquemment,  au  contraire,  il  y  a  cour- 
bure en  sens  opposé. 

Les  côtes  se  redressent  ;  le  sternum  est  porté  en  avant  et  fait  sailUe  comme 
celui  des  oiseaux;  parfois  il  olTre  des  dépressions,  ainsi  que  les  os  du  bassin,  qui 
sont  déviés  dans  des  sens  très  divers;  il  en  est  de  môme  de  la  colonne  vertébrale, 
dont  les  déviations  ont  été  l'objet  d'études  toutes  spéciales  (3),  et  qui,  par  consé- 
quent, ne  doivent  pas  nous  occuper  davantage.  Il  me  suffit  de  dire  que  par  suite  de 
ces  déformations,  les  parois  des  cavités  splanchniques  peuvent  avoir  subi  des  modi- 
licatious  qui  gênent  les  fonctions  des  organes  internes,  et  que  les  membres  peuvent 
être  déviés  au  pohit  de  gêner  beaucoup  les  mouvements. 

Il  faut  faire  une  exception  eu  faveur  de  l'encéphale,  car  M.  Rufz  a  remarqué 


(1)  Mèm,  sur  los  caractères  généraux  du  rachitisme,  lu  à  l'Académie  de  médecine,  le 
n  juillet  1837  (Gazette  méd.,  1839). 

(2)  Voy.  Bcylard,  Du  rachilis,  de  la  fragilité  des  os  et  de  l'ostéomalacie.  Paris,  1852,  in-l" 
avec  8  pl. 

(3)  Guérin,  Recherches.  —  Bouvier,  Bulletin  de  l'Âcad.  de  mcfci.,  t.  IV,  p.  89* 
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qiio  jamais  les  racliitj(|iips  u'oni  pirsonté  quelque  symptôme  qui  puisse  êlrc  rap- 
p()i1('!  à  une  alléralioM  de  l'organe  encéplialique.  Cependant  le  crâne,  chez  les  raclii- 
tiqncs,  est  volumineux,  et  les  os  de  la  face  eux-mêmes  acquièrent  parfois  un  excès 
de  volume. 

Les  symptômes  du  côté  de  la  poitrine  sont  au  contraire  souvent  remarquables, 
et  ils  le  sont  d'autant  plus,  que  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale  et  des  côtes 
sont  plus  considérables.  IM,  Rufz  décrit  ainsi  ces  symptômes  : 

«  La  gène  de  la  respiration  est  extrême.  La  respiration,  même  dans  l'état  normal, 
se  fait  en  grande  partie  au  moyen  du  diaphragme. 

»  Celte  gène  de  la  respiration  imprime  au  faciès  des  petits  malades  un  caractère 
particulier;  ils  ont  les  yeux  largement  ouverts,  les  narines  fréquemment  dilatées, 
la  bouche  demi-béante,  et  le  teint  pâle  avec  une  nuance  violacée. 

»  La  toux  de  ces  petits  malades  est  empêchée  ;  elle  a  lieu  par  une  ou  deux 
secousses  ti-ès  faibles  ;  ils  ne  crachent  pas  comme  tous  les  enfants. 

»  La  percussion  et  l'auscultation  appliquées  à  l'étude  de  leurs  maladies  ne  nous 
ont  offert  aucun  résultat  particulier.  « 

Le  même  auteur,  poursuivant  l'examen  des  autres  fonctions,  s'exprime  comme 
il  suit  : 

«  Le  seul  symptôme  des  affections  abdonu'nales  qu'il  a  été  facile  de  bien  a])pré- 
cier  a  été  la  diuirhée.  Cette  diarrhée  n'a  jamais  paru  très  abondante,  et  n'a  offert 
aucun  cai'actère  particulier. 

n  Le  développement  nalurelde  l'abdomen  s'oppose  à  une  appréciation  exacte  du 
météorisme  et  de  la  sensibililé  de  celle  ])arlie. 

))  Les  rachitiques  ne  vomissent  pas  plus  souvent  que  les  antres  enfants  :  ils 
n'offrent  ni  dans  leur  a])pé(i(,  ni  dans  leur  soif,  rien  de  particulier;  mais  la  plupart 
ont  le  pouls  peut-être  plus  fréquent  que  chez  les  enfants  ordinaires,  et  ils  présen- 
tent surtout  une  disposition  à  la  .sj/eHr  d'autant  plus  remarquable,  que  cette  sécré- 
tion est  tj  ès  rare  dans  les  maladies  des  jeunes  enfants.  » 

§  XV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

iXous  avons  dit  qu'il  existe  une  période  d'incubation,  suivie  d'une  période  de 
déformation.  Celle-ci,  ainsi  que  l'a  très  bienfait  remarquer  M.  Guérin,  peut  avoir 
une  m.ircbe  airjui}  ou  une  marche  chroniqup,  et  l'on  voit  même  souvent  cette  der- 
nière marche  succéder  à  l'état  aigu. 

La  durée  n'a  rien  de  fixe;  en  général,  elle  est  de  plusieurs  mois,  et  quelquefois 
elle  est  fort  longue. 

La  terminaison  par  la  mort  n'est  pas  la  plus  fréquente.  Lorsqu'elle  a  lieu,  les  o.s 
se  ramollissent  toujours,  la  déformation  augmente  sans  cesse.  Les  enfants  s'affai- 
blissent de  plus  en  plus,  ils  palissent;  leurs  chairs  deviennent  molles  et  flasques; 
ils  maigrissent  beaucoup.  Ils  présentent  souvent  un  œdème  plus  ou  moins  étendu, 
puis  survient  une  affection  abdominale  ou  pectorale  à  la(|uellc  ils  succombent.  Dans 
les  cas,  au  contraire,  où  s'opère  la  guérison,  la  constilution  se  rairermit,  l'appétit 
revient,  la  gaieté  renaît,  et  bientôt  les  enfants  présenlent  une  très  bonne  santé,  en 
conservant  toutefois  les  déviations  qui  se  sont  opérées  dans  les  os.  Ceux-ci,  comme 
l'analomie  pathologi(pxe  l'a  démontré,  acquièrent  une  consistance  plus  grande  qu'à 
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TétaL  normal.  Aussi  ^I.  Guérin  a-t-il  fait  de  cette  tenniuaison  une  période  parli- 
culière  sous  le  nom  de  période  d'éburnation. 

§  V.  —  Iicsions  anatomiques, 

Les  lésions  anatomiques  ont  été  étudiées  avec  le  plus  grand  soin  par  MM.  Rufz, 
J.  Guérin,  Beylard  (1)  et  Bouvier  (2).  Je  dois  me  borner  à  en  donner  une  descrip- 
tion succincte,  et  je  l'emprunte  au  mémoire  de  M.  Guérin.  Elle  se  trouve  dans 
les  conclusions  suivantes  : 

,,  1"  La  texture  des  os  rachiticpies,  dit  M.  Guérin,  offre  des  caractères  tout  à 
fait  différents,  suivant  qu'on  les  observe  pendant  la  période  (['incubation  du  rachi- 
tisme, pendant  sa  période  de  déformation,  pendant  sa  période  de  résolution,  dif- 
férents au  commencement  et  à  la  fin  de  chacune  de  ces  périodes,  différents  enfui 
suivant  les  degrés  et  l'ancienneté  de  l'affection. 

«  2"  Pendant  la  période  d'incubation  du  rachitisme,  il  se  fait  un  épanchement 
de  matière  sanguinolente  dans  tous  les  interstices  du  tissu  osseux,  dans  les  cellules 
du  tissu  spongieux,  le  canal  médullaire,  entre  le  périoste  et  l'os,  entre  les  lamelles 
concentriques  de  la  diaphyse,  entre  les  épiphyses  et  les  diaphyses,  entre  les  noyaux 
épiphysaires  et  leurs  cellules,  dans  les  os  courts  et  les  os  plats  comme  dans  les  os 
longs,  en  un  mot  dans  toutes  les  parties  du  squelette  et  dans  tous  les  points  du 
tissu  osseux  où  se  distribuent  les  i-adicules  des  vaisseaux  nourriciers.  De  cet  épan- 
chement résultent  le  dédoublement  des  parties  composantes  du  tissu,  et  le  gonde- 
nient,  le  boursoullement  des  différentes  portions  du  squelette. 

»  3"  Pendant  la  seconde  période  du  rachitisme,  période  de  déformation,  en 
même  temps  que  la  trame  du  tissu  osseux  perd  de  sa  consistance  et  se  ramollit,  la 
matière  qui  continue  à  se  déposer  dans  tous  les  interstices  du  tissu  osseux  tend  à 
s'organiser;  elle  passe  successivement  delà  forme  cellulo-vasculaire  à  la  forme  cel- 
lulo-spongiense.  Cette  matière,  de  nouvelle  formation,  est  surtout  abondante  entre 
le  périoste  et  l'os,  entre  la  membrane  médullaire  et  le  canal,  entre  le  périoste  et  la 
table  externe  des  os  plats,  et  entre  les  lames  de  ces  dernières. 

»  li"  Pendant  la  troisième  période,  la  période  de  résolution,  le  tissu  de  nouvelle 
formation,  dans  les  os  longs  et  dans  quelques  os  plats  et  courts,  passe  à  l'état  de 
tissu  compacte,  et  tend  à  se  confondre  avec  l'ancien  tissu,  qui  recouvre  sa  dureté 
première.  Cette  addition  d'un  tissu  nouveau  au  tissu  ancien  donne  une  très  grande 
épaisseur,  et  surtout  une  très  grande  largeur  à  quelques  parties  des  os  qui  avaient 
été  le  siège  de  l'organisation  du  tissu  spongieux  nouveau  de  la  période  précédente. 

»  5"  Dans  l'état  que  j'ai  désigné  sous  la  dénomination  de  consomption  rachitique, 
et  (iui  résulte  d'un  degré  exagéré  de  l'affection,  le  dédoublement  et  l'écartement 
des  parties  composantes  du  tissu  osseux  ont  été  tels  que  leur  réunion  ne  s'est  pas 
opérée,  et  que  l'organisation  de  la  matière  épanchée  n'a  pas  eu  lieu.  Dans  cet  état, 
les  cloisons  et  les  lamelles  osseuses  sont  restées  écartées,  et  la  consistance  de  l'os 
primitif  a  été  réduite  au  point  que  sa  couche  extérieure  n'est  plus  formée  quel- 
(piefois  que  par  une  pellicule  mince. 

»  6"  La  texture  des  os  rachitiqucs  chez  les  adultes,  quand  la  maladie  s'est  complè- 
tement résolue,  offre  une  compacité  et  une  dureté  supérieures  à  celles  de  l'état  normal. 

(1)  Loc.  cit. 

(2)  Leçom  cliniques  niLr  les  maladies  chroniques  de  l'appareil  locomoteur.  Paris,  1858. 
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J>ans  cet  élat,  que  j'ai  appelé  éburnation  rachitiquc,  m  iio  disiiiiguo  plus  auciino 
trace  de  la  réunion  dos  éléments  de  l'ancien  os  avec  cenx  de  l'os  nouveau.  » 

Les  auteurs  ont,  en  outre,  constaté  que  le  rachitisme  occasionne  un  arrêt  de 
développement  des  os. 

.le  ne  saurais  niieux  faire,  pour  compléter  ces  considéralions  sur  les  lésions  que 
présentent  les  rachitiques,  et  indiquer  les  données  que  nous  possédons  sur  les  con- 
ditions organiques  du  développement  de  cette  maladie,  que  de  citer  les  conclusions 
suivantes  d'une  thèse  importante  publiée  récemment  sur  ce  sujet  (1). 

«  1°  L'ostéoporose  rachitique  et  la  réduction  à  un  état  cartilaginiforme  peu- 
vent exister  l'une  à  côté  de  l'autre  à  des  degrés  différents,  de  manière  cpie  c'est 
tantôt  l'une,  tantôt  l'autre  qui  prédomine.  Dans  le  rachlstime  général,  le  second 
de  ces  états  existe  tpielcpiefois  sur  certains  os,  presque  sans  trace  d'osléoporose 
(Rokitansky). 

»  2°  La  perte  des  matières  calcaires  est  très  évidente  dans  les  corpuscules  osseux 
et  dans  leurs  rayons.  A  la  suite  de  ces  pertes,  la  structure  lamellaire  des  os  est 
effacée  çîi  et  là,  tandis  qu'à  d'autres  endroits,  les  lamelles  paraissent  comme  sépa- 
rées (Rokitansky). 

»  3"  L'agent  dissolvant  des  sels  calcnires  dans  le  rachitisme  est  l'acide  lactique 
(Lehmann). 

»  k"  L'urine  des  rachitiques  peut  contenir  jusqu'au  quadruple  et  au  sextuple  des 
sels  calcaires  contenus  à  l'état  normal  (Marchand).  Elle  contient  aussi  une  quantité 
bien  marquée  d'acide  lactique  libre  (Lehmann). 

«  5"  Les  os  rachitiques  ne  fournissent,  par  l'ébullitiou,  ni  de  la  gélatine,  ni  de 
la  chondrine  proprement  dite  (Marchand). 

»  6"  Lors  de  la  réossificalion,  les  corpuscules  osseux  sont  trouvés  plus  ou  moins 
vides,  plus  petits,  moins  nombreux,  et  entourés,  du  moins  en  grande  quantité,  de 
Cçinalicules  rayoïmés  (Rokitansky). 

»  7°  Il  existe  une  affection  rachitique  qui  attaque  tout  particulièrement  le  crâne, 
et  est  suivie  assez  fréquemment  de  mort;  elle  éclate  ordinairement  avant  le  sep- 
tième mois  de  la  vie  extra-utérine,  et  surtout  dans  le  courant  des  trois  premiers 
mois  (Elsœsser). 

»  8"  A  un  âge  qui  peut  être  bien  éloigné  des  premières  années  de  la  vie,  il  s'éta- 
blit parfois  une  ostéoporose  toute  semblable  à  celle  du  rachitisme  des  enfants,  et 
qui,  d'ordinaire,  attaque  plus  spécialement,  même  exclusivement,  le  crâne-,  elle 
atteint  conmiunément  un  degré  très  considérable,  et  elle  est  suivie  d'une  sclérose 
très  prononcée  (Rokitansky). 

»  9"  L'ostéoporose  rachitique  se  reproduit  quelquefois,  à  un  âge  avancé,  chez  des 
sujets  qui  en  avaient  été  atteints  dans  leur  jeunesse  (Rokitansky). 

»  10»  La  côte  rachitique  se  gonfle,  à  son  union  avec  le  cartilage,  s'imprègne  de 
sang  plus  abondamment  que  dans  l'état  normal,  passe  à  l'état  de  spongiole,  et  perd 
la  plus  grande  partie  ou  la  totalité  de  ses  sels  calcaii-es  ;  puis  il  s'y  dépose  un  tissu 
nacré,  qui  occupe  d'abord  les  aréoles.  Les  aréoles,  réduites  à  un  tissu  fd^reux, 
disparaissent  peu  à  peu,  laissent  des  lignes  grises  dans  le  tissu  nacré;  puis  ces 
lignes  elles-mêmes  disparaissent  insensiblement;  le  tissu  nacré  reste  seul,  et  finit 


(I)  Docteur  Muhl,  Dissertation  sur  le  rachitisme.  Thèses,  Strasbourfr,  1847. 
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par  se  couvci-lii-  en  cartilage,  substance  avec  laquelle  il  a  une  si  grande  analogie 
(Rilliet  et  Barlliez). 

„  11"  La  marche  rigoureusement  ascendante  du  rachitisme  ne  peut  pas  etie 

^^^TTr  On  ne  peut  pas  dire  non  plus  que  les  déformations  se  lïiontrcnt  toujours 
propoionnellement  moins  considérables,  à  mesure  que  du  bas  on  remonte  vers 

le  haut.  .  ,  . 

.)  13°  Les  bassins  triangulaires  peuvent  aussi  exister  à  la  suite  du  i-achitisme. 
,,  ik"  Le  cerveau,  d'après  Rokitansky,  est  réellement  hypertrophié  dans  les  cas 

rachitiques.  ,  ,     ,    .      ,  i 

,,  15"  Selon  Engel,  plus  particulièrement,  l'hydrocéphale  n'existe,  le  plus  sou- 
vent, que  lorsque  la  poitrine  est  déformée  en  carène. 

»  16"  Lors  de  cette  déformation  thoracique,  on  trouve  assez  souvent  un  état 
hypertrophique  des  amygdales  (Dupuytren,  Warreu,  etc.  ). 

»  17"  Chez  les  enfants  rachitiques,  il  existe  bien  moins  souvent  de  la  pneumonie 
qu'un  état  dit  fœtal,  accompagné  très  fréquemment  de  congestion.  Souvent  aussi 
on  trouve,  avec  ou  sans  cet  état  fœtal,  une  pneumonie  dite  catarrhale,  ayant  son 
siège  bien  plus  sur  la  muqueuse  des  bronchioles  et  des  vésicules  que  dans  rintimiic 
du  parenchyme  pulmonaire  lui-même;  de  sorte  que,  par  exemple,  les  interstices 
celluleux  des  lobules  sont  respectés  (Legendre  et  Bailly). 

»  18"  L'immunité  contre  la  tuberculisation,  dans  le  rachitisme,  dépend  plus  par- 
ticuUèrement  d'un  état  plus  ou  moins  cyanotique  du  sang  (Rokitansky). 

»  19"  Jusqu'ici  nous  ne  pensons  pas  qu'il  existe  un  motif  bien  fondé  pour  faire 
du  racliitisme  un  genre  particulier,  bien  séparé  des  affections  dites  scrofuleuses. 

»  20°  Il  n'est  pas  démontré  que  les  états  qui  ont  porté  jusqu'ici  le  nom  de  rachi- 
tisme fœtal  soient  réellement  des  manifestations  du  rachitisme  proprement  dit 
(Guersant  et  Rokitansky). 

»  21"  Très  probablement  le  régime  animaliso  ne  doit  pas  ôtre  proscrit  au  môme 
degré  que  le  demandaient  MM.  J.  Guérin  et  Trousseau. 

»  22°  En  présence  des  déviations  osseuses  rachitiques  des  membres,  qui  ne  peu- 
vent être  abandonnées  à  des  efforts  rcctificateurs  de  la  nature,  il  faut  préférer  le 
bandage  amidonné  aux  appareils  orthopéchques  plus  compliqués  (Blandin).  » 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

M.  J.  Guérin  (1)  a  étudié  avec  un  soin  particulier  le  diagnostic  de  cette  affection. 
11  la  distingue  des  difformités  de  l'épine,  de  l'affection  tuberculeuse  des  os,  et  de 
différentçs  espèces  d'ostéomalaçie  avec  lesquelles  on  l'a  longtemps  confondue.  Le 
diagnostic  différentiel  entre  les  déviations  latérales  de  l'épine  et  le  rachitisme  est 
trop  important  pour  que  nous  n'en  empruntions  pas  les  détails  h  l'auteur  que  nous 
venons  de  citer. 

«  Les  déviations  latérales  de  l'épine,  dit  M.  Guérin,  ne  seront  plus  attribuées 
exclusivement  au  rachitisme,  parce  que  le  plus  grand  nombre  de  ces  difformités 
sont  le  résultat  d'autres  causes  bien  établies,  et  parce  que  la  véritable  déviation 


(I)  Loc.  cit.,  p.  481. 
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i-acliitiqiic,  assez  rare  d'ailleurs,  surtout  clans  la  classe  aisée,  est  accoiripasnéo  de  cir- 
constances et  de  caractères  qui  la  font  aisément  reconnaître.  Il  sullii  de"se  rapnelei- 
(lue  toute  diiïorniité  rachitique  dcl'épine  a  nécessairement  été  précédée  des  sym- 
ptômes généraux  du  rachitisme,  et  en  parlicnlier  des  déformations  des  membres 
inférieurs.  En  conséquence,  toutes  les  difformités  de  l'épine  manquant  de  cet  accom- 
pagnement, dii  moins  dans  l'immense  majorité  des  cas,  ne  sont  point  de  nature 
i-achitique  et  ne  peuvent  être  confondues  avec  le  rachitisme. 

»  Ajoutons  que  le  tissu  osseux  des  colonnes  atteintes  de  déviations  latérales  sans 
les  caractères  extérieurs  et  de  connexion  que  je  viens  de  rappeler  ne  présente  jamais 
les  modifications  de  texture  si  caractéristiques  du  rachitisme.  Les  vertèbres  n'of- 
frent d'autres  altérations  que  celles  qui  résultent  de  leurs  changements  de  rapport, 
des  eiïoris  mécaniques  anomaux  auxquels  elles  sont  soumises,  eu  y  comprenant 
l'influence  du  degré  et  de  la  durée  d'action  de  ces  influences,  et  celle  plus  générale 
de  la  déformation  de  l'épine  sur  tout  l'organisme,  et  l'effet  de  cette  réaction  sur 
l'ensemble  du  tissu  osseux.  » 

Quant  à  Yo/fection  tuberculeuse  des  os,  qu'on  a  assez  souvent  l'occasion  d'ob- 
server dans  la  colonne  vei-lébrale,  elle  se  distingue  du  rachitisme  en  ce  qu'elle 
ai  teint  les  sujets  à  un  âge  plus  avancé  ;  qu'elle  ne  s'accompagne  pas  du  ramollisse- 
ment des  autres  os,  qu'elle  donne  fréquemment  lieu  à  des  douleurs  dans  le  point 
aflèclé.  Il  faut  joindre  à  cela  les  considérations  suivantes  présentées  par  M.  Guérin  : 

«  Les  os  atteints  de  l'afl'ection  tuberculeuse  sont,  dit  cet  auteur,  presque  tou- 
jours les  os  spongieux  ou  les  extrémités  des  os  longs.  L'afl'eclion  ne  s'annonce 
jamais  avec  un  caractère  de  généralité  comme  le  rachitisme  :  elle  se  montre  au 
contraire  sur  certains  points  circonscrits  du  s<iuelette,  et  les  parties  qu'elle  afl'ecte, 
connue  les  vertèbres  et  les  épi|)hyses  des  os  longs,  n'offrent  jamais  la  succession 
des  phases  si  distinctes  des  altérations  racliiliques;  finalement  les  tubercules,  qu'on 
regarde  à  bon  droit  comme  des  coips  parasites,  envahissent  successivement  les 
dilférentes  portions  de  l'os  où  ils  se  développent,  en  les  détruisant  plutôt  mécani- 
([uement  que  chimiquement,  et  laissant  souvent  aux  portions  conservées  de  ce  tissu, 
mais  avoisinant  les  points  altérés,  toute  leur  dureté,  toutes  leurs  dispositions  de 
texture  primitive.  » 

Quant  à  Vosiéomalacie,  je  n'eu  parlerai  pas  ici;  quelques  ligues  que  je  consa- 
crerai h  celte  afl'ection,  dans  l'article  suivant,  feront  assez  coimaître  ses  signes  dif- 
férentiels. 

Pronostic. — Si  l'on  considère  le  rachitisme  au  point  de  vue  de  l'existence  du 
stijct,  on  peut  dire  que  cette  affection  n'est  généralement  pas  grave  ;  mais  plusieurs 
raisons  doivent  néanmoins  la  faire  ranger  parmi  les  maladies  les  plus  fâcheuses, 
(^est  d'abord  la  déviation  des  os,  d'où  résulte  une  déformation  souvent  incurable; 
et  en  second  lieu  le  rétrécissement  des  cavités  splanchniques,  d'où  résulte  une  gêne 
des  fondions  bien  connue  de  tout  le  monde,  gêne  cfui  abrège  souvent  l'existence  et 
qui  occasioime  parfois  des  accidents  graves  (dans  la  parturition  en  particulier). 


§  VII.  —  Traiteint-nt. 


,]e  ne  m'occu])crai  pas,  dans  l'exposé  du  traitement,  des  moyens  chirurgicaux 
employés  pour  remédier  à  la  déviation  des  os,  et  qui  consliluent  V orthopédie  ;  c'est 
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dans  les  irailôs  spéc.auv  qu'il  faut  les  chercher,  ,1e  nie  conlc.Uerai  de  passer  eu 
revue  les  divers  uioyens  destiués  à  rallerniir  la  constitution  et  à  arrêter  le  ramol- 
lissement du  tissu  osseux. 

Toniques,  ferrugineux.  -En  première  ligne,  nous  devons  placer  les  médicaments 
toniques,  et  en  particuhcr  les  ferrugineux.  Je  ne  m'occuperai  ici  que  de  ces  der- 
niers l'administration  des  toniques  proprement  dits  étant  familière  à  tout  le  monde. 
Gœhs  (1)  recommande  beaucoup  le  fer,  qu'il  administre  comme  il  suit  : 


12  grani. 


If  Limaille  de  fer   2  gram.  1  Sucre  blanc  

Dose  :  une  pincée  malin  et  soir. 

T  'union  du  fer  et  de  la  rhubarbe  est  regardée  par  quelques  auteurs  allemands 
comme  un  remède  d'une  très  grande  efficacité.  Strack  (2),  et  après  lui  les  doc- 
teurs Richter,  Sachs,  etc. ,  ont  beaucoup  insisté  sur  l'ulilité  de  ce  mélange.  Voici 
la  formule  du  docteur  Richter,  dans  laquelle  entrent  quelques-unes  des  substances 
que  nous  indiquerons  plus  loin  : 


Limaille  de  fer ...  . 
Poudre  de  gentiane, 
de  rhubarbe. 


8  gram. 
2,50  gram. 
1,25  gram. 


Toudre  de  cannelle   1,25  gram. 

Extrait  d'absinthe   Q.  s. 


Faites  des  pilules  de  0,10  grammes.  Dose  :  de  trois  à  quatre  par  jour. 

On  éprouve  souvent  de  la  difficulté  à  faire  prendre  les  pilules  aux  enfants.  Le 
simple  mélange  suivant,  proposé  par  le  docteur  Sachs  (3),  est  préférable  sous  ce 
rapport  : 


If  Fer  pulvérisé  |      q  25  gram. 

Rhubarbe  \  ^ 


Sucre  blanc   50  gram. 


Divisez  en  huit  paquets.  Dose  :  d'abord  un  par  jour,  puis  deux,  et  plus  graduellement. 

Je  n'indique  pas  les  autres  préparations  ferrugineuses  qu'on  peut  donner  aux 
enfants,  elles  sont  trop  connues. 

Le  docteur  Most(4)a  avancé  que  la  rhubarbe  seule,  donnée  avec  persévérance, 
peut  procurer  la  guérison  du  rachitisme;  mais  cette  proposition  a  besoin  d'être 

appuyée  sur  des  faits. 

Alcalins.  —  On  n'emploie  guère  aujourd'hui  les  médicaments  alcalins  contre  le 
rachitisme.  Cependant  on  cite  (5)  plusieurs  auteurs,  et  entre  autres  Pujol  (6)  et 
Nicolas,  qui  attribuaient  une  grande  efficacité  à  ces  médicaments.  Mais  on  voit  bientôt 
que  leur  confiance  dans  ces  moyens  venait  des  idées  théoriques  qu'ils  se  faisaient 
de  la  maladie,  et  que  les  faits  à  l'appui  sont  encore  à  désirer.  Veau  de  Vichy,  le 
bicarbonate  de  soude,  Veau  de  chaux,  etc. ,  forment  la  base  de  ce  traitement. 
ÎNicolas  recommandait  particulièrement  le  phosphate  d'ammoniaque,  qu'il  admi- 
nistrait aussi  contre  les  scrofules. 


(1)  Gazette  médicale  de  Paris,  janvier  1835. 

(2)  Dictionnaire  des  sciences  médicales. 

(3)  Handwërterbuch,  etc. 

(4)  Encijklopœdia,  t.  II. 

(5)  Dictionnaire  des  sciences  médicales. 

(G)  (Euvres  de  médecine  pratique.  Paris,  1823. 
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Bains.  —  Les  bains  d'eau  salée,  les  bains  de  mer,  soiu  aussi  conseillés  aux  niclii- 
tiques.  Ces  bains  sont  ordinairement  donnés  à  une  lenipérature  pou  élevée,  et  c'est 
peut-être  autant  à  leur  tonicité  comme  bains  froids  qu'à  leur  action  coinine  bains 
médicamenteux,  qu'oii  doit  attribuer  les  effets  avantageux  qu'ils  produisent  chez 
un  certain  nombre  de  rachitiques. 

D'autres  bains  médicamenteux  jouissent  aussi  d'une  grande  réputation;  je  veux 
parler  des  bains  sulfureux  et  des  baiiis  iodés.  C'est  principalement  parce  qu'on  a 
regardé  le  rachitisme  comme  une  affection  de  la  même  nature  que  les  scrofules, 
que  ces  moyens  ont  été  prescrits.  Quelle  est  leur  ellicacité  réelle?  Personne  nè 
pourrait  le  dire,  car  les  recherches  manquent  sur  ce  point.  Quant  à  l'administra- 
lion  de  ces  bains,  elle  se  fait  comme  chez  les  enfants  scrofuleux. 

Les  bains,  les  douches  aromatiques  sont  fréquemment  conseillés,  mais  ou  doit 
les  regarder  comme  des  moyens  adjuvants.  Suivant  M.  Rapou,  les  bains  de  vapeur 
seraient  avantageux.  Il  est  permis  de  révoquer  en  doute  l'exactitude  de  cette 
assertion,  jusqu'à  ce  que  des  faits  très  concluants  soient  venus  la  démontrer. 

Viode  à  l'intérieur  a  dû  nécessairement  être  administré  dans  une  affection  qu'on 
a,  ainsi  que  je  l'ai  fait  déjà  remarquer,  rapprochée  des  scrofules.  DéjàErdmann  (1) 
avait  recommandé  V éponge  bridée;  aujourd'hui  on  administre  l'iode  allx  rachi- 
tiques comme  aux  scrofuleux  (2). 

Les  mêmes  réfletions  s'appliquent  à  l'emploi  de  Y  huile  de  foie  de  morue^  très 
répandu  en  Allemagne.  Le  docteur  Fehr,  qui  la  regarde  comme  très  efficace,  la 
prescrit  ainsi  qu'il  suit  : 

!^  Huile  de  foie  de  morue   30  gram.  1  Huile  de  calamus  aromaticus. .  .    3  gouttes. 

Solut.  aqueuse  de  carb.  de  pot.    -4  gram.  |  Sirop  d'écorce  d'orange   30  gram. 

Mêlez.  Dose  :  d'une  à  deux  cuillerées  à  bouche  lè  matlh,  à  midi  et  le  soir^ 

Le  docteur  Rœsch  (3)  donne  nue  fornude  un  peu  différente  : 

"Jf  Huile  de  foie  de  morue,  l  Eau  d'anis   30  gram. 

Sirop  d'orange  \  gram.   Hyjjg  (jg  calamus  aromaticli.*i. .    3  gouttes. 

Mêlez.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  le  matin,  à  midi  et  le  soir. 

Comme  on  le  voit,  cette  dernière  dose  est  plus  considérable.  Quant  au  mode 
d'administration,  ce  qu'il  importe  surtout^  c'est  de  masquer  le  goût  très  désagréable 
du  médicament.  Je  ne  rechercherai  pas  ici  quelle  est  l'efficacité  réelle  de  ce  moyen  ; 
je  renvoie,  h  ce  sujet,  à  l'article  Scrofule,  les  réflexions  que  j'ai  présentées  dans 
cet  article  pouvant  parfaitement  s'appliquer  ici. 

Tels  sont  les  principaux  médicaments  vantés  contre  le  rachitisme  ;  je  nie  conten- 
terai d'en  signaler  quelques  antres  qui  ont  été  recommandés  comme  ayant  des 
vertus  particulières,  sans  que  nous  connaissions  les  faits  qui  prouvent  l'exactitude 
de  cette  asserlion. 

Je  ne  crois  pas  que  l'observation  du  docteur  Ncumann  (4)  soit  très  concluante 

(1)  Âuf&.  und  Beob.  aus  allen  Thcilen  dcr  Arznciwissenschafl  md  der  NalurJcundc,  etc. 
Dresde,  1802,  in -8°. 

(2)  Voy.  Scrofule  (traitement). 

(3)  Med.  corresp.  Blall,  n"  39. 

(4)  Chron,  Krankheiten,  p.  83. 
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,.,1  ivciir  de  Vn.sa  fœtida;  il  l'associe  en  effet  au  carbonate  de  f(!r  et  à  la  rhubarbe, 
„ui  '  connnc  on  sait,  ont  été  préconisés  de  leur  côté,  en  sortd  qu'on  ne  peut  pas 
savoir  quelle  est  la  valeur  propre  de  l'asa  fœtida.  Voici  lu  formule  du  docteur 
K.  G.  Neumann: 

:if  Asa  fœtida  ]  ..a  12  eram    ^^""^      gingembre   6  gram. 

^  Carbonate  de  fer  \  Extrait  do  pissenlit.  Q.  s. 

Rliubarbe  en  poudre   6  gram 

Faites  des  pilules  de  0,10  grammes.  Dosé  :  dequatreâ  cinq,  trois  fois  par  jour. 

Le  docteur  Melchior  Imbibo  (1)  a  fait  prendre  l'asa  fœtida  h  la  mère,  pour  un 
rachitisme  chez  un  enfant  à  la  mamelle.  Ce  médecin  ne  cite  qu'un  fait  isolé.  Le 
docteur  Freiler  associe  l'asa  fatida  au  vert-de-grié  ainsi  qu'il  suit  : 

If  Asa  fœtida   10  gram.  ]  Sous-acétate  de  cuivre          1,50  gram. 

Mêlez.  Faites  ceht  soixante  pilules.  Dose  :  de  deuil  à  trois  par  jour. 

Il  faudrait  de  nombreuses  observations  détaillées  pour  mettre  hors  de  doute 
l'efficacité  et  l'innocuité  de  ce  médicament. 

La  garance  a  joui  d'une  grande  réputation.  Levret  lui  attribue  une  grande  effi- 
cacité (2)  ;  il  recommande  l'infusion  suivante  : 

Garance   4  gram.  |  Eau  . .  ;   500  gram. 

Faites  infuser.  Ajoutez  : 

Sel  végétal   2  gram,  1  Bon  vin  blanc   1/8  de  l'infusion. 

Miel  blanc   lâ  gram.  j 

Cette  quantité  doit  être  prise  en  deux  jours. 

Je  n'insiste  pas  sur  ce  médicament,  dont  les  expériences  faites  sur  le  dévelop- 
pement des  os  ont  pu  donner  l'idée,  et  qui  a  besoin  d'être  de  nouveau  expéri- 
menté. 

Je  citerai  encore  Vextrait  d'osmonde  royale,  donné  par  le  docteur  Aubert  à  la 
dose  de  12  grammes  tous  les  matins,  pendant  deux  mois  et  plus  ;  Vacide  p/iospho- 
rique,  vanté  par  Lentin  et  Hufeland:  \ecafé  de  glands  (Schaeffer);  les  bains  d'air 
comprimé,  que  recommande  M.  Pravaz,  et  le  charbon  animal  (Schindler),  pour 
l'administration  duquel  le  docteur  Radius  (3)  donne  la  formule  suivante  : 

1:5^  Charbon  animal  25  gram.  |  Réglisse   25  gram. 

Mêlez.  Faites  une  poudre.  Dose  :  d'une  demi-cuillerée  à  une  cuillerée  à  café,  deux  ou  trois 
fois  par  jour. 

Soins  hygiéniques,  régime.  —  Mais  ce  qui  prouve  combien  peu  on  doit  avoir 
confiance  dans  la  plupart  des  médicaments  qui  viennent  d'être  passés  en  revue,  c'est 
l'unanimité  des  auteurs  pour  recommander  avec  insistance  les  soins  hygiéniques, 
que  la  plupart  regardent  comme  les  seids  moyens  réellement  efficaces. 


(1)  Gazette  médicale  de  Paris,  ISSi. 

(2)  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  t.  X.LVI,  p.  620. 

(3)  Auserles.  Heiff.,  1836. 
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L  air  de  la  campagne  ;  rexcrcice  au  grand  air  el  a,i  soleil,  lursifiie  les  os  ont 
assez  de  force  ;  l'habitation  dans  un  lieu  sec  cl  bien  aéré  ;  la  station  coucl.ée  'si  les 
os  sont  trop  mous,  a/in  d'évitei-  les  déviations;  l'exercice  passif  en  i)areil  cas'  sont 
des  moyens  de  la  plus  grande  importance.  On  favoris<:  leur  aciioa  par  des  frictions 
sèches  sur  tout  le  corps. 

Le  régime  généralement  reconmiandé  se  compose  d'une  nourriture  nrincina 
lement  animale,  d'un  peu  de  vin  généreux  et  pur;  en  nn  mot,  de  tout  ce  crui  peut 
fortifier  l'économie  sans  produire  une  trop  forte  excitation.  Toutefois  il  faut  se 
garder  de  trop  insister  sur  l'alimentation  animale:  les  recherches  importantes  de 
n.  Guérm  ont  en  effet  prouvé,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  qu'une  nour 
nture  trop  exclusivement  animale  est  une  cause  de  rachitisme  chez  les  cnfaïUs  très 
jeunes,  et,  en  pareil  cas,  ce  qu'il  faut  bien  se  garder  d'oublier,  c'est  au  contraire 
une  novrnture  véçiétale,  qui  convient  aux  malades  et  qui  rend  aux  os  leur  solidité 
normale. 

Enfin,  lorsque  les  os  ont  repris  une  consistance  suffisante,  les  exercices  gyuinas- 
tiques  bien  dirigés  contribuent  à  affermir  le  système  osseux.  Restent  les  viouens 
orthopédiques,  dont,  je  le  répète,  je  n'ai  pas  à  m'occuper  ici. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Toniques,  ferrugineux;  alcalins;  bains  de  mer,  sulfureux,  iodés,  aromatiques; 
douches;  iode;  huile  de  foie  de  morue;  asa  fœtida,  garance,  osmonde  royale' 
charbon  animal,  etc.;  soins  hygiéniques,  réghne. 


ARTICLE  XVL 

0  S  T  É  0  M  A  L  A  C  I  E. 

Je  ne  saurais  entrer  dans  de  grands  détails  sur  cette  affection,  qui  est  ordinaire- 
ment secondaire  et  toujours  incurable,  suivant  tous  les  médecins  qui  s'en  sont 
occupés.  aL  J.  Guérin,  ayant  fort  bien  résumé  les  caractères  de  cette  affection 
dans  un  passage  de  son  mémoire,  je  me  bornerai  presque  uniquement  à  repro- 
duire cet  extrait.  Le  lecteur  pourra  aussi  consulter  un  travail  fort  intéressant  de 
M.  Stanski  (1)  sur  ce  sujet,  ainsi  que  l'excellente  thèse  de  M.  J.  Beylard  (2). 

L'osléomalacie  est  le  ramollissement  des  os  chez  l'adulte.  M.  Stanski  l'a  cepen- 
dant observé  chez  le  nouveau-né  ;  mais  c'est  là  un  fait  exceptionnel.  On  l'a  aussi 
décrite  sous  le  nom  Ciostéomalctxie. 

M.  Beylard  (3)  pense  que  Yhérédité  est  une  cause  prédisposante  de  l'ostéoma- 
lacie  aussi  bien  que  du  rachitisme,  que  ce  médecin,  du  reste,  considère  comme  une 
maladie  de  même  nature. 

Elle  survient  chez  des  sujets  profondément  débilités  par  la  misère,  les  privations 
de  toute  espèce,  et  surtout  par  une  affection  chronique  grave. 

Voici  la  description  succincte  qu'en  donne  M.  Guérin  : 

«  Le  ramollissement  des  os  chez  les  adultes,  pour  lequel  je  réserve  la  dénomina- 

(1)  Becherches  sur  les  maladies  des  os  désignées  sous  le  nom  d'oslcomalacie.  Paris,  18S1 . 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Loc.  cil. 


OSTÉOMALACIE. 

lion  d'ostéomiilacie,  est  le  résultat,  de  caizses  spécifiques,  connue  du  Sforôut,  de  la 
si/p/iilis,  du  rhumatisme,  ou  de  quelque  vice  particulier,  comme  le  vice  cancé- 
reux :  tous  les  sujets  qui  l'ont  oll'ert  avaient  pi-éseuté,  avant  le  début  du  ramollis- 
sement, les  symptômes  généraux  de  ces  altérations. 

»  Le  ramollissement  s'était  annoncé  par  des  douleurs  vives  et  profondes  dans 
les  os.  La  marche  de  la  maladie  est  lente;  elle  dure  un  grand  nombre  d'années, 
quelquefois  jusqu'à  vingt  ans;  elle  ne  s'annonce  pas  simultanément  dans  toutes  les 
parties  du  squelette,  ni  de  bas  en  haut,  mais  elle  ne  l'attaque  que  par  fractions,  si 
bien  que  quand  on  ouvre  un  sujet  qui  l'a  présentée  à  un  degré  encore  peu  avance, 
on  trouve  des  os  isolément  affectés,  et  môme  des  portions  d'os  tout  à  fait  ramollies 
à  côté  d'autres  portions  du  morne  os  conservant  leur  résistance  et  leur  texture  nor- 
males. .Je  possède  plusieurs  exemples  de  ce  ramollissement  partiel  observé  sur  des 
sujets  morts  à  la  suite  de  cancers  de  l'estomac,  du  sein  et  de  l'utérus... 

»  Si  l'on  examine  de  près  la  nature  de  l'altération  du  tissu,  on  acquiert  par  cette 
seule  inspection  la  conviction  que  l'ostéomalacie  et  le  rachitisme  sont  deux  alfec- 
lions  essentiellement  did'érentes.  Dans  l'une,  le  tissu  osseux  est  véritablement  ra- 
molli, comme  carnilié  par  places,  et  ne  conserve  plus  rien  de  la  consistance  ni  de 
la  texture  de  l'os  sain  :  c'est  comme  si  l'on  avait  versé  sur  le  siège  du  ramollisse- 
ment une  liqueur  très  énergique  qui  eût  eu  la  propriété  de  faire  disparaître  immé- 
diatement toute  trace  de  sels  calcaires,  pour  ne  laisser  plus  qu'une  trame  fibro- 
cartilagineuse  ou  même  charnue,  présentant  çà  et  là  de  larges  aréoles  semblables 
aux  sinus  veineux  du  foie  ;  cette  trame  est  tantôt  jaune  rosé,  tantôt  rougeàtre, 
lie  de  vin,  toujours  élastique,  se  coupant  très  facilement  au  couteau,  mais  quel- 
quefois comme  incrustée  dans  d'autres  portions  de  tissu  sain.  Cette  circonscription 
de  la  maladie  est  loin  d'être  constante;  à  une  époque  très  avancée,  il  arrive  sou- 
vent que  tout  le  squelette  a  participé  au  ramollissement,  et  il  ne  reste  plus,  ainsi 
qu'on  l'a  vu  dans  quelques  observations  rapportées  par  les  auteurs,  aucune  appa- 
rence de  l'organisation  primitive  des  os. 

')  Le  mode  de  terminaison  de  l'ostéomalacie,  qui  est  toujours  fâcheux,  ajoute 
aux  traits  de  chssemblance  qu'il  y  a  entre  elle  et  le  véritable  rachitisme.  »  Il  résulte 
de  ce  ramollissement  des  distorsions  des  os,  des  déviations  des  membres,  telles  que 
les  individus  deviennent  informes.  M.  Stanski  en  a  cité  et  fait  dessiner  des  exem- 
ples extrêmement  remarquables. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  le  traitement  n'est  guère  que  palliatif.  Donner 
les  calmants  pour  apaiser  les  douleurs,  les  toniques  pour  soutenir  les  forces,  et 
s'opposer,  s'il  est  possible,  au  progrès  du  ramollissement  des  os,  telles  sont  les 
priucipales  indications. 

Néanmoins  M3I.  Trousseau  et  Lasègue  (1),  qui  sont  arrivés  à  des  conclusions 
semblables  à  celles  de  iM.  Guérin  sur  la  nature  de  l'ostéomalacie  et  sur  la  dilférence 
qui  existe  entre  elle  et  le  rachitisme,  ont  cité  des  faits  pour  démontrer  que  Vhuile 
de  foie  de  morue,  (impioyée  à  doses  élevées  et  avec  pei'sévérance,  peut  procurer  la 
guérison  de  cette  maladie.  En  conséquence,  on  donnera  ce  médicament  ii  la  dose 
d'une  cuillerée  à  bouche  d'abord,  puis  de  deux,  de  trois,  de  quatre,  et  plus  encore 

(1)  Dit  rachitisme  et  de  V osléomalacie  comparée  {Union  médicale,  juin,  juillet  et  août 
1850). 

Valleix,  V  éclit.  —  1.  3r, 


s 
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s'il  est  suppoi-lc.  Pondant  l'élé,  MM.  Trousseau  et  Lasègue  font  prendre  des  bain 
de  rivière,  et  pendant  l'iiiver  des  bains  sulfureux. 

ARTICLE  XVIL 
GLYCOSURIE  (1),  OU  DIABÈTE  SUCRÉ. 
CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LE  DIABÈTE  HISTORIQUE. 

[  Le  mot  diabète  est  un  nom  générique  par  lecfuel  on  a  désigné  un  certain 
nombre  de  maladies  essentiellement  distinctes,  bien  que  quelques-unes  aient  de 
grands  traits  de  ressemblance  entre  elles.  Les  progrès  de  la  pathologie  et  l'élude 
attentive  de  l'altération  des  humeurs,  faite  dans  ces  dernières  années,  nous  per- 
mettent aujourd'hui  de  rejeter  entièrement  du  genre  diabète  plusieurs  de  ces 
affections,  et  de  tracer  une  ligne  de  démarcation  tranchée  entre  elles  et  celles  qui 
peuvent  encore,  quoique  d'une  manière  très  générale,  se  ranger  sous  cette  déno- 
mination peu  précise  :  c'est  ce  que  je  vais  faire  avant  d'aborder  la  description  des 
états  morbides  qui  doivent  trouver  place  ici. 

Un  historique  très  bien  présenté  par  M.  Contour,  dans  son  intéressante  thèse 
sur  le  diabète  sucré  (2),  nous  fait  connaître  les  diverses  phases  par  lesquelles  a 
passé  l'histoire  du  diabète  dans  les  temps  anciens  ;  et  les  conclusions  qui  en  décou- 
leront naturellement  me  serviront  à  établii-  avec  rigueur  la  manière  dont  j'entends 
que  doit  être  envisagée  l'alfection  diabétique.] 

Si  l'on  en  croit  Nicolas  etOueudeville  (3),  le  diabète  aurait  été  connu  dès  la  plus 
haute  antiquité,  et  Aristote  en  aurait  parlé;  mais  les  auteurs  du  Compendium 
n'ont  pu  trouver  dans  les  écrits  du  philosophe  grec  aucun  passage  où  il  fût  ques- 
tion de  cette  maladie.  Presque  tous  les  auteurs  s'accordent  à  faire  remonter  seule- 
ment à  Celse  la  connaissance  du  diabète  ;  mais  la  description  donnée  par  cet  auteur 
est  très  sommaire,  et  ne  peut  se  comparer  à  celle  d'Arétée,  qui  est  d'une  grande 
précision.  Quant  aux  auteurs  qui  vinrent  ensuite,  et  parmi  lesquels  M.  Contour  a 
cité  principalement  Aétius  (4),  Paul  d'Égine  (5)  et  Actuarius  (6),  ils  n'ont  rien 
ajouté  à  ce  que  l'on  savait  avant  eux,  et  il  faut  arriver  à  Willis  pour  voir  l'histoire 
du  diabète  changer  pour  ainsi  dire  de  face. 

Avant  ce  dernier  auteur,  en  elfet,  on  ignorait  complètement  que  la  présence  du 
sucre  dans  l'urine  fût  un  des  caractères  essentiels  du  tUabète  proprement  dit,  ma- 
ladie désignée  pour  cela  sous  diverses  dénominations  qui  seront  indiquées  plus 
loin.  "Willis,  en  reconnaissant  le  goût  de  sucre  ou  de  miel  des  urines  diabétiques, 
mit  sur  la  voie  de  la  découverte  ;  toutefois  l'existence  de  la  matière  sucrée  n'avait 
pas  été  mise  hors  de  doute  par  l'analyse.  Pool  et  Dobson  (1775),  au  rapport  de 

(1)  11  y  a  quelques  années  on  écrivait  glucosurie  :  c'était  à  tort,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  Littré;  car  le  mot  grec  fXuxù;  doit  se  traduire  en  français  pur  glycose.  (Voy.  Diction- 
naire de  médecine  de  Nysten,  11'  édit.  Paris,  1858.) 

(2)  Du  diahèle  sucré.  Thèse,  Paris,  I84S. 

(3)  Rech.  elexp.  méd.  el  chim.  swle  diabète  u  phlhisurie  sucrée.  Paris,  1805. 

(4)  Titre  III,  sem.  3,  cap.  i. 

(5)  De  re  medica,  lib.  III,  cap.  xlv. 

(6)  De  meth,  med.,  lib.  111,  cap.  vu  et  passim. 
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M.  BoucliardaL  (1),  ne  firent  que  l'entrevoir,  et  ce  fut  Cawley  (1778)  qui,  par  ses 
expériences  cliimiques,  démontra,  d'une  manière  péreinptoire,  la  présence  du 
sucre  dans  l'urine  des  diabéli(|ues. 

A  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  Nicolas  et  Gueudeviile,  non-seulement 
constatèrent  l'exactitude  de  cette  observation,  mais  encore  étudièrent  avec  soin  la 
maladie,  et  à  l'aide  des  faits  qu'ils  avaient  recueillis,  tracèrent  une  histoire  du  dia- 
bète citée  avec  honneur  par  tous  les  auteurs  venus  après  eux.  Dupuytren  et  ïhe- 
iiard  (2)  pubUèrent,  peu  de  temps  après,  un  mémoire  dans  lequel  ils  insistèrent 
fortement  i§ur  l'importance  du  régime  animal  dans  le  traitement  de  la  maladie. 

Récemment  des  travaux  fort  importants  ont  été  entrepris  sur  le  diabète  :  je  cite- 
rai ceux  de  M.  Bouchardat  (3),  de  M.  IMialhe  (^i),  de  M.  Cl.  Bernard  (5),  qui  ont 
donné  des  théories  diverses  de  la  maladie;  l'apphcation  de  l'appareil  de  M.  Biot  à 
la  recherche  du  sucre  dans  l'urine,  les  procédés  chimiques  pour  découvrir  ce 
sucre;  mais  comme  ce  sont  là  les  principaux  matériaux  qui  me  serviront  pour  l'ar- 
ticle qui  va  suivre,  il  serait  inutile  d'entrer  ici  dans  de  plus  grands  détails. 

La  découverte  de  la  matière  sucrée  servit  à  distinguer  une  espèce  de  diabète  de 
toutes  les  autres.  Mais  on  n'en  admit  pas  moins  beaucoup  d'autres  qu'on  regardait 
comme  des  affections  sinon  de  même  nature,  au  moins  analogues.  Ainsi  Cullen  (6) 
reconnaissait  les  espèces  suivantes,  divisées  en  deux  sections  :  1"  Diabète  idiopa- 
thique,  comprenant  le  D.  mielleux  et  le  D.  insipide  ;  2°  Diabète  symptomatiqiie, 
comprenant  le  D.  hystérique,  le  D.  arthritique  et  le  D.  artificiel,  qui  n'est 
autre  chose  t{ue  [le  résultat  des  expériences  de  Malpighi  sur  un  animal  vivant.  A 
ces  espèces,  qui  sont,  à  peu  de  chose  près,  celles  qu'on  trouve  dans  la  Nosogra- 
de  Sauvages,  il  faudrait  joindre,  d'après  divers  auteurs,  un  diabète  laiteux, 
un  diabète  cinjleux,  un  diabète  par  excès  d'urée. 

Plusieurs  auteurs  récents,  parmi  lesquels  on  doit  citer  MM.  Andral  et  Bouil- 
laud  (7),  rejetant  la  plupart  des  divisions  anciennes,  ont  cependant  décrit  deux 
espèces  différentes,  qui  sont  le  diabète  aqueux  ou  insipide  et  le  diabète  sucré. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  combien  on  aurait  tort  de  regarder,  avec  Cullen  et 
Sauvages,  comme  des  (Uabètes,  c'est-;i-dire  comme  des  maladies  caractérisées  par 
une  altération  du  Uquide  urinaire,  les  flux  plus  ou  moins  copieux  d'urine  qui 
s'observent  à  la  suite  des  attaques  d'hystérie,  et  qui  accompagnent  quelques  autres 
états  morbides.  Quant  aux  urines  laiteuses,  chyleuses,  purulentes,  elles  se  trouvent 
dans  d'autres  affections  dont  nous  avons  parlé  (8),  et  ne  méritent  en  aucune  ma- 
nière le  nom  de  diabète. 

Reste  donc  la  division  en  diabète  aqueux  ou  insipide,  et  diabète  sucré.  Si  l'on 

(1)  Monographie  cludiahèlc  sucre  {Ann.  de  thc'rap.,  -1841). 

(2)  Sur  le  diabète  sucré  [Bulletin  de  la  Société  de  médecine,  1806). 

(3)  Voyez  le  résumé  de  tous  ses  travaux  dans  le  bulletin  de  l'Académie  de  médecine, 
31  mars  I8:'>0,  t.  XV,  p.  538,  et  Mém.  sur  le  diabète  ou  glycosurie,  son  traitement  hygié- 
nique {Mém.  de  l'Académie  de  médecine,  Paris,  18.^2,  t.  XVI,  p.  G9). 

(4)  Comjites  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  1844  et  1843. 

(5)  Leçons  sur  les  propriétés  des  liquides  de  l'organisme  {Cours  do  médecine  du,  collège  do 
France,  Paris,  1859,  t.  II). 

(6)  filéments  de  médecine  pratique,  !..  II. 

(7)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  citirurgie  pratiques,  arlide  Diarète. 

(8)  Voy.  Hématurie  rénale,  Pyélile,  etc. 
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veut  conserver  le  mot  diabète,  il  est  difïicile  do  repousser  celle  division,  car  on 
a  vu  des  sujets  présenter  des  symptômes  fort  analogues  \\  ceux  qui  accompagnent 
la  phtliisurie  sucrée,  sans  qu'il  y  eût  un  atome  de  sucre  dans  les  urines,  et  ces  deux 
affections  ont  tant  de  rapport,  qu'on  a  fait  tout  ce  qu'on  devait,  eu  les  décrivant 
comme  deux  espèces  distinctes.  Mais  s'il  existe  de  nombreux  points  de  ressem- 
blance, il  y  a  aussi  des  différences  importantes,  et,  pour  plus  de  précision,  il  vaul 
mieux,  je  pense,  abandonner  entièrement  cet  ancien  mot  de  diabète,  comme  ou  a 
abandonné  celui  de  dijspntie,  en  tant  que  désignant  une  maladie  et  non  un  simple 
symptôme.  C'est,  au  reste,  ce  qui  a  été  proposé  par  les  divers  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  ce  sujet  dans  ces  dernières  années,  et  les  considérations  précédentes  ont  assez 
de  poids  pour  motiver  un  néologisme  qui,  on  tout  autre  état  de  cause,  devrait  être 
repoussé.  On  a  décrit,  en  effet,  sous  les  noms  de  poli/urie,  glycosurie  cl  liippurie, 
trois  états  morbides  différents  qui  ont  fait  partie,  jusqu'à  ces  derniers  temps, 
d'une  affection  complexe  nommée  diabète.  La  polyurie  ne  réclame  pas  un  article 
à  part,  et  je  vais  seulement  en  dire  quelques  mots  comme  introduction  à  l'étude 
de  la  glycosurie.  Quant  à  l'hippurie,  elle  sera  traitée  après  le  diabète. 


1°  POLYURIE,  ou  DIABÈTE  INSIPIDE. 

Sous  le  nom  de  polyurie,  on  doit  réunii-,  quant  à  présent,  plusieurs  étals  patho- 
logiques désignés  autrefois  par  l'expression  de  diabiHe  (ifjueitx  ouimipide.  Ce  sont: 
1°  l'excrétion  augmentée  d'une  urine  ([ui  ne  diffère  de  l'urine  à  l'état  normal  que 
parla  diminution  relative  des  principes  solides;  2"  une  affection  dans  laquelle, 
l'urine  étant  également  abondante,  on  trouve  une  diminution  très  notable  ou  même 
la  disparition  complète  de  l'urée;  3"  enfin  un  état  dans  lequel  l'urée  est  beaucoup 
plus  abondante  que  dans  l'étal  normal. 

Ces  deux  dernières  affections  ont  été  appelées  anazoturie  ou  azoturie,  suivant 
que  le  principe  conslituant  de  l'urine  qui  vient  d'être  indiqué  manque  ou  est  plus 
considérable  qu'à  l'état  sain. 

La  ])lupart  des  polyuries  ne  sont  évidenunent  autre  chose  que  la  maladie  que 
nous  avons  décrite  sous  le  nom  de  polydipsie  (1)  ;  il  serait  par  conséquent  inutile 
d'entrer  ici  dans  de  grands  détails  à  ce  sujet.  Seul  émeut  nous  devons  reconnaître 
que,  dans  quelques  cas,  l'urine  n'est  pas  en  rapport  avec  la  quantité  des  boissons 
prises,  et  c'est  à  ces  cas  qu'il  faut  réserver  particulièrement  le  nom  de  polyurie. 

1°  Lorsque  l'urine  des  polyuriques  ne  présente  d'autres  caractères  qu'une  dimi- 
nution relative  de  ses  principes  solides,  il  n'est  pas  rare  de  voir  se  maintenir  un 
état  de  santé  parfait,  ou  du  moins  très  supportable.  Cardan,  cité  par  3L  Con- 
tour (2),  a  rendu,  pendant  quarante  ans,  de  60  à  100  onces  d'urine  par  jour,  sans 
qu'il  éprouvât  le  moindre  dérangement  de  sa  santé,  pas  même  un  peu  d'amaigris- 
sement. La  soif,  en  pareil  cas,  n'était  pas  augmentée.  Les  cas  de  ce  gem-c  sont 
rares.  Ordinairement  on  observe  un  peu  ({'affaiblissement,  une  certaine  lançpieur, 
Vépaississement  de  la  salive,  la  sécheresse  de  la  gorge,  et  enlin  un  peu  d'amai- 
(jrissement.  Ces  symptômes,  avec  l'émission  fréquente  et  incommode  d'une  urine 


(1)  Voy.  Maladies  des  voies  digeslives. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  70. 
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pm  n\i  point  colorée,  ayant  perdu  une  partie  de  sa  pesanteur  spéeifujnr,  légcre- 
incnt  acide  ou  neuti-e,  coinplctciit  le  tableau  do  cette  aiïection  plutôt  fatigante 
([ue  grave. 

2°  Lorsque  l'allliction  a  pour  caractère  une  diminution  considérable  ou  la  dispa- 
rition de  l'urée,  les  symptômes  sont  un  peu  plus  sérieux.  Voici  ceux  que  Robert 
AVillis  observa  cbez  un  de  ses  malades,  qui  peut  être  donné  comme  un  type  : 
soif,  douleur  au  creux  de  l'estomac,  langueur,  amaigrissement,  dépression  très 
grande  des  forces,  émission  chaque  jour  de  6  à  1  chopines  d'urine  de  couleur 
paille,  presque  sans  odeur,  ne  contenant  que  la  cinquantième  partie  de  son  poids 
de  résidu,  dont  Vurée  constituait  seulement  la  dixième  partie,  au  lien  de  la  moitié. 
Chez  un  malade  observé  par  le  docteur  Stosch,  on  observait  une  soif  vive,  une 
douleur  poignante  au  creux  de  l'estomac,  l'amaigrissement,  un  affaiblissement  con- 
sidérable, l'émission  chaque, jour  de  l\.  à  6  livres  d'une  urine  ne  contenant  pas  de 
sucre,  et  présentant  h  peine  quelques  traces  d'urée  (1).  Ces  symptômes  sont,  comme 
on  le  voit,  identiques,  à  quelques  nuances  près,  dans  les  deux  cas. 

3°  Quand,  au  contraire,  il  existe  un  excès  durée,  qu'd  y  a,  en  d'autres  termes, 
azoturic,  les  symptômes  paraissent  être  un  peu  plus  graves,  quoiqu'ils  ne  soient  pas 
différents  par  leur  nature,  si  l'on  s'en  rapporte  du  moins  à  la  description  donnée 
par  Robert  Willis.  Ce  sont  encore  la  so//" assez  vive,  la  langueur,  la  diminution  des 
forces  et  Vemaciation.  L'urine,  dont  la  quantité  est  augmentée  d'une  manière  no- 
table, est  transparente,  peu  colorée,  d'une  odeur  presque  nulle,  et  d'une  densité 
ordinaiiement  élevée.  L'analyse  chimique  y  fait  reconnaître  une  cpiantité  d'urée 
parfois  très  considérable,  et  toujours  plus  grande  qu'à  l'état  normal. 

La  polyurie  a  une  marche  toujours  très  lente,  sa  durée  est  indéterminée;  elle 
ne  tend  pas  naturellement  à  la  guérison,  quelle  que  soit  la  nature  de  l'urine 
excrétée; 

Le  diagnostic  de  cette  affection  ne  présente  pas  de  difficultés  sérieuses;  on  dis- 
tingue une  véritable  polyurie  d'une  simple  polydipsie  aux  rapports  qui  existent 
entre  la  quantité  des  boissons  ingérées  et  de  l'urine  excrétée.  Dans  la  véritable  po- 
lyurie, les  urines  sont  beaucoup  plus  abondantes  que  ne  le  comporte  la  quantité 
des  boissons;  dans  la  polydipsie,  au  contraire,  la  quantité  de  l'urine  est  en  propor- 
tion de  la  quantité  des  liquides  ingérés. 

Reste  donc  seulement  le  diabète  sucré,  ou  glycosurie;  mais  la  présence  du 
sucre,  qu'il  sera  facile  de  reconnaître  avec  les  moyens  que  j'indiquerai  dans  l'ar- 
ticle suivant,  est  un  signe  pathognomonique,  et  suffit,  par  conséquent,  pour  le 
diagnostic. 

Le  pronostic  n'a  pas  généralement  une  grande  gravilé  ;  cependant  nous  avons 
vu  que  dans  les  cas  d'azoturie  et  d'anazoturie .  l'affection  peut  devenir  sérieuse. 

Le  traitement  diffère  suivant  les  vaiiétés  que  j'ai  indiquées  plus  haut.  Pour  la 
simple  polyurie,  on  doit  employer  nniquemenl  les  moyens  mis  en  usage  dans  la  po- 
lydipsie. Ce  sont  Vopium,  les  antispasmodiques,  les  ferrugineux,  les  toniques, 
les  astringents,  le  calomel,  etc.  (2). 

Dans  les  cas  à'anazoturi..",  on  doit  joindre  à  ces  moyens  le  régime  presque  exclu- 


(1)  Contour,  p.  70  ni  7  1 . 

(2)  Voy.  article  Polydipsie. 
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sivement  animal,  et  clans  les  cas  (ïazoturie  il  faut  au  contraire  les  aider  du  ré- 
gime végétal. 

L'ancctioa  que  je  viens  de  décrire  n'a  pas,  comme  on  peut  s'en  assurer  par  la 
lecture  des  auteurs,  été  étudiée  avec  tout  le  soin  désirable  ;  c'est  pourquoi,  en  l'ab- 
sence de  documents  précis,  je  me  hâte  de  passer  a  une  malatlie  beaucoup  plus 
importante,  et  sur  laquelle  nous  possédons  d'excellents  travaux,  c'est-à-dire  à  la 
glycosurie,  ou  diabète  sucré. 


2°  GLYCOSURIE,  OU  DIABÈTE  SUCRÉ. 
§  I.  —  Béfinition,  synonymie,  fréquence. 

La  définition  suivante,  donnée  par  M.  Contour,  expose  très  bien  les  principaux 
caractères  de  la  maladie  :  «  Le  cUabète,  dit  cet  auteur,  est  une  maladie  caracté- 
risée par  une  excrétion  très  abondante  d'urine  contenant  toujours  une  matière 
saccharine  cristallisable  analogue  au  sucre  de  fécule,  accompagnée  d'une  augmen- 
tation notable  de  l'appétit,  d'une  soif  inextinguible  et  d'un  amaigrissement  pro- 
gressif. » 

Cette  affection  a  été  désignée  d'abord  par  le  nom  générique  de  <iiabète,  puis 
par  ceux  de  urinœ  profluvium,  tabès  urimlis.  dysenteria  nephretica,  hydrops 
ad  rnatulam,  dipsacus,  diabètes  anglicus,  mellitus,  urorr/ico.  Les  Allemands  lui 
donnent  les  noms  de  Harnfliiss,  Harnruhr,  etc.  M.  Bouchardat  a  proposé  de  lui 
donner  celui  de  glycosurie,  qui  a  l'avantage  de  désigner  le  principal  caractère  de 
la  maladie,  et  de  suppi-imer  l'ancien  mot  de  diabète,  qui  peut  donner  lieu  h  la  plus 
grande  confusion.  C'est  cette  dénomination  qui  me  paraît  devoir  être  définitivement 
adoptée. 

Sans  être  une  maladie  commune,  la  glycosurie  est  loin  d'être  rare  ;  oiï  peut  en 
juger  par  le  grand  nonibre  d'auteurs  qui  en  ont  parlé,  et  qui,  presque  tous,  l'ont  fait 
d'après  des  observations  qui  leur  étaient  propres. 

§  IX.  —  Causes. 

Il  y  a  à  examiner  dans  la  glycosurie  deux  ordres  de  causes  très  difféi-entes  :  les 
unes,  qui  sont  celles  qu'on  doit  étudier  dans  toutes  les  maladies,  peuvent  être  divi-  ' 
sées  en  causes  prédisposantes  et  occasionnelles;  nous  allons  voir  que  beaucoup  i 
d'entre  elles  sont  très  obscures.  Les  autres  peuvent  être  désignées  sous  la  dénomi- 
nation de  conditions  organiques,  et  c'est  en  les  recherchant  que  nous  exposerons  | 
et  apprécierons  les  diverses  théories  pathogéniques  présentées  par  les  auteurs. 

1°  Causes  prédisposantes. 

Age.  —  «  C'est,  dit  M.  Contour,  dans  la  période  moyenne  de  la  vie,  c'est-à-dire 
de  trente  à  quarante  ans,  que  le  diabète  s'observe  le  plus  Iréquenimcnt  ;  toutefois 
aucun  âge  ne  paraît  en  être  à  l'abri.  Ainsi,  bien  qu'à  l'hôpital  des  Enfants  cette  ma- 
ladie soit  excessivement  rare,  et  que  Guersant  m'ait  dit  n'eu  avoir  jamais  rencontré  .1 
que  deux  exemples,  tant  à  l'hôpital  que  dans  sa  clientèle,  le  docteur  Vcuables  l'a 
observée  assez  souvent  à  Londres,  chez  de  jeunes  sujets,  mais  peut-être  a-t-il  été 
trop  loin  en  disant  que  cette  affection  est  très  commune  chez  les  enfants,  et  que,  si 
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l'opinion  contraire  a  prévalu,  c'est  que  le  plus  souvent  on  eu  méconnaît  l'exis- 
tence. '>  Plusieurs  auteuis,  tels  que  Mac-Gregor,  Robert  WiHis,  Hollo  (1),  Johnson, 
liouchardat,  l'ont  observée  chez  des  enfants  de  trois  à  neuf  et  douze  ans.  M.  Hau- 
ner  (2)  en  a  observé  un  cas  chez  un  enfant  d'un  an.  Le  docteur  Ileim  de  Berlin  en 
rapporte  deux  observations  chez  deux  enfants  l'un  de  sept  l'autre  de  neuf  ans  (3). 
J'ai  vu  moi-même  un  enfant  de  six  ans  mourir  de  cette  maladie.  C'est  dans  la  vieil- 
lesse que  la  glycosurie  paï  aît  être  le  plus  rare  :  en  effet,  on  n'en  a  trouvé  que  très 
peu  d'exemples  à  cet  âge  ;  ils  sont  dus  h  P.  Frank  et  à  M.  Berndt.  Tout  récemment, 
j'en  ai  observé  un  chez  un  vieillard  de  soixante  et  douze  ans. 

Sexe.  —  Suivant  Robert  Willis,  le  sexe  n'a  aucune  inOuence  sur  la  production 
de  la  glycosurie;  cependant  la  plupart  des  auteurs  affiriiaent  que  cette  maladie  est; 
beaucoup  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme  ;  c'est,  comme  on  le  voit, 
un  sujet  de  recherches  qui  mérite  l'attention  des  observateurs. 

Constitution.  —  Les  auteurs  ne  sont  nullement  d'accord  sur  l'influence  de  la 
constitution,  et  leurs  opinions  à  ce  sujet  sont  tellement  contradictoires,  qu'il  faut 
nécessairement  attendre,  pour  se  prononcer,  que  nous  ayons  des  documents  plus 
précis.  On  devra  prendre  garde,  dans  les  recherches  qu'on  entreprendra,  de  s'en 
laisser  imposer  par  la  détérioration  que  produit  nécessairement  la  maladie,  ou,  en 
d'autres  termes,  de  confondre  la  constitution  acquise  avec  la  constitution  pri- 
mitive. 

Saisons,  climats.  —  Le  paragraphe  suivant  de  la  thèse  de  M.  Contour  est  un  bon 
résumé  de  nos  connaissances  sur  ce  point  ;  il  importe,  par  conséquent,  de  le  consi- 
gner ici.  «  Le  diabète,  dit-il,  n'est  nulle  part  plus  commun  qu'en  Hollande  et  en 
Angleterre,  et  Robert  Willis  dit  que  son  ami  le  docteur  Babington  lui  a  appris  que, 
pendant  qu'il  se  préparait  à  passer  un  examen  à  Cambridge,  son  père,  qui  avait 
alors  une  chentèle  très  étendue,  put  lui  montrer  trente-trois  cas  de  cette  malacUe 
à  une  seule  époque,  et,  dans  chacun  des  cas,  on  s'assura  que  l'urine  était  sucrée.  On 
a  cru  voir  dans  la  température  froide  et  humide  du  climat  la  seule  cause  de  cette 
grande  fréquence  ;  mais  la  manière  de  vivre  des  habitants  de  ces  contrées  a  peut-être 
une  influence  plus  grande  sur  la  production  de  la  maladie  que  la  constitution  même 
de  l'atmosphère.  On  voit,  en  effet,  le  diabète  devenir  plus  rare  dans  d'autres  pays 
froids,  et  se  hiontrer  très  fréquent  dans  certains  pays  chauds.  Ainsi,  le  docteur 
Lefèvre  dit  qu'il  compulsa  les  registres  des  principaux  hôpitaux  civils  et  militaires 
de  l'empire  russe,  et  qu'il  n'y  trouva  pas  mentionné  un  seul  cas  de  diabète.  James 
>Vylie  n'en  a  pas  non  plus  rencontré  un  seid  exemple,  parmi  plus  de  deux  millions 
de  soldats  qu'il  a  pu  examiner  comme  inspecteur  militaire  ;  toutefois  P.  Frank  eu 
a  observé  deux  cas  dans  un  assez  court  espace  de  temps.  D'un  autre  côté,  le  diabète 
est  loin  d'être  rare  au  Bengale,  à  Ceylan,  à  Saint-Domingue,  en  Égypte,  où  l'Arabe 
Rabbi  Moyses  l'a  vu  vingt  fois  en  dix  ans,  ce  qui  signifie,  ajoute-t-il  :  «  Quod 
rnultoties  generatur  (diabètes)  in  regionibus  caiidis,  et  forte  accidit  in  regione 
yEgypti,  saporitate  uquœ  Nili,  quam  omnes  bibunt.  »  P.  Frank  l'a  rencontré 
plus  souvent  en  Italie  qu'en  AUemagne.  Pendant  vingt  ans,  dit-il,  que  nous  avons 
exercé  chez  les  différents  peuples  de  l'Allemagne,  notre  patrie,  nous  n'avons  vu 

(1)  Trailé  du  diabète  sucré,  in-8.  traduit  de  l'anglais  par  Alyon.  Paris,  an  VI. 

(2)  Casper's  Wochenschrift  (Union  médicale,  21  janvier  1851). 

(3)  Journ.  fur  Kinderkrmkheiteà. 
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{|no  trois  fois  cotle  maladie,  que  l)ion  des  personnes  n'ont  jamais  observée.  En 
Italie,  dans  le  conrt  espace  de  Iniit  ans,  nous  en  avons  renconlré  sept  exempl('s 
K  Kn  iM-ance,  le;  diabète  est  assez  coninnm,  et  iM.  Kayer  en  a  vu  plus  de  trente  c  is 
Les  quelques  observations  que  j'ai  recueillies  m'avaient  porté  à  le  croire  plus  fré- 
quent en  Normandie,  et  je  trouve  cel  te  opinion  émise  et  soutenue  par  Nicolas  et 
(;iiend(!ville,  (jui  attribuent  cette  fréquence  à  la  nourriture  des  habitants  de  cette 
province,  et  surtout  aux  boissons  fermentées,  comme  le  cidre,  par  exemple,  dont 
ils  font  un  très  grand  usage.  » 

On  a  cité  Vhérédiu-  parmi  les  causes  prédisposantes  de  la  glycosurie,  et  plusieurs 
faits,  parmi  lesquels  il  faut  citer  particulièrement  ceux  d'IsenOamm,  qui  a  vii  sejjt 
enfants  de  la  même  famille  alTectés  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  viennent  à  l'appui 
de  cette  manière  de  voir.  Mais,  ainsi  que  l'a  fait  très  bien  remarquer  M.  Contour, 
les  individus  d'une  même  famille,  tant  qu'ils  restent  rassemblés,  se  nourrissent  de 
la  même  manière,  et  sont  soumis  à  la  même  hygiène.  En  dégageant  ce  qui  peut 
appartenir  à  ces  dernières  causes,  que  resterait-il  pour  l'hérédité?  C'est  ce  que 
nous  ne  pouvons  pas  dire  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Les  autres  causes  qui  nous  restent  à  étudier  peuvent  être  regardées  comme  occa- 
sionnelles, bien  que  la  plupart  d'entre  elles  n'agissent  qu'au  bout  d'un  certain 
temps,  et  ({u'elles  puissent  aussi  jouer  le  rôle  de  causes  prédisposantes. 


2°  Causes  occasionnelles. 

Alininila,  hoiasims.  —  Parmi  les  causes  occasionnelles,  celle  qui  tient  la  pre- 
uiière  place  dans  l'opinion  de  la  plupart  des  auteurs  est,  sans  contredit,  l'alimen- 
tation. l\L  Contour,  qui  s'est  occupé  avec  beaucoup  de  soin  de  cette  question,  est  un 
des  auteurs  qui  accordent  la  plus  grande  importance  à  cette  cause.  «  On  est  frappé, 
dit-il,  en  lisant  les  observations  qui  nous  ont  été  transmises,  du  grand  nombre  de 
diabétiques  qui  ne  doivent  leur  iUiiladic  qu'à  une  nourriture  irisuf/isrnmnenl  répa- 
ratrice ou  exclusivement  vpyétale.  Parmi  les  aliments,  il  faut,  ajoute-t-il,  signalei-, 
en  première  ligne,  tous  ceux  dans  la  composition  desquels  entre  V élément  fécu- 
lent m  sucre;  parmi  les  boissons,  celles  qui  sont  le  produit  de  la  fermentation, 
comme  la  hière,  le  /;o«>e.  le  ci'/re,  etc.,  ou  bien  encore  les  ùoissons  aqueuses  et 
chaudes  prises  habituellement  en  grande  abondance.  »  Puis  il  rapporte  un  nombre 
assez  considérable  de  faits  dans  lesquels  la  maladie  paraît  s'être  développée  ou  ag- 
gravée sous  rinfluence  de  ces  diverses  causes,  et  il  est  porté  à  croire  que  si,  dans 
certains  pays,  comiue  l'Angleterre  ou  la  Hollande,  elle  est  beaucoup  plus  fré(|uente 
que  dans  tout  autre,  c'est  parce  que  l'on  fait  abus  de  quelques-unes  des  boissons 
qui  viennent  d'être  intliquées. 

A  cela  on  peut  répondre  d'abord  qu'il  faut  sans  doute  quelque  autre  condition 
particulière,  puisqut^  les  boissons  dont  il  vient  d'être  question  sont  d'un  usage 
excessivement  répandu,  et  que  la  fréquence  de  la  maladie  ne  paraît  pas  en  rapport 
avec  l'abus  qu'on  en  fait.  En  second  lieu,  et  cette  remarque  est  de  la  plus  grande 
importance,  nous  allons  voir  tout  à  l'heure  que  chez  un  Iiomme  sain,  qui  n'a  pas 
par  conséquent  en  lui  le  principe  de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons,  les  ma- 
tières alimentaires  contenant  du  sucre  ou  des  fécules  sont  déc()m|)()sées  dans  nos 
humeurs,  et  que  lem-  j)assage  en  nature  dans  l'ext^rétion  urinaire,  qui  est  implici- 


r.r.vr.osuiîiR,  ou  duukte  sucuè.  —  causes.  553 
tcnicnt  admis  par  ceux  qui  accordent  iino  si  grande  influence  à  l'aiinienlalion, 
n'esl  possible  que  lorsqu'une  autre  cause  plus  puissante  est  venue  empêcher  cette 
décomposiliou.  Enliu  les  expériences  de  le  docteur  Cl.  Bernard,  snr  lesquelles 
je  reviendrai  plus  loin,  sont  venues  prouver  qu'une  certaine  perturbation  ner- 
veuse, très  mystérieuse  encore,  il  est  vrai,  doit  agir  comme  une  cause  très  puis- 
sante. D'où  il  suit  que,  sans  dénier  toute  induence  à  l'alimentation  sur  la  production 
de  la  nialatlie,  on  ne  saurait  admettre  qu'elle  en  ait  une  aussi  grande  qu'on  l'a  dit, 
ou  du  moins  faudrait-il,  pour  établir  une  semblable  conclusion,  attendre  qu'on  pût 
s'appuyer  sur  des  faits  plus  sévèrement  étudiés  et  analysés.  Déjà  M.  Cl.  Bernard  a 
démontré  que  la  production  du  sucre  se  fait  pendant  la  digestion,  et  M.  le  docteur 
Harley  (1)  a,  par  des  expériences  très  intéressantes,  fait  voir  que  l'injection  de 
matières  excitantes  (éther,  chloroforme,  alcool,  ammoniaque)  dans  la  veine  porte, 
est  suivie  d'une  excrétion  abondante  de  sucre  par  les  urines. 

Reste  maintenant  un  certain  nombre  d'autres  causes  que  tous  les  auteurs  de  nos 
joui  s  regardent  comme  au  moins  très  problématiques  ;  il  me  suffira,  par  consé- 
quent, d'en  donner  l'énumération  rapide,  présentée  par  M.  Contour  (page  77)  : 
«  Ce  sont  Vfibus  des  purgatifs,  des  diurétiques,  des  mercuriaux;  l'affaiblissement 
causé  par  de  grandes /«'''morrAa^'/es;  les  saignées  trop  fréquentes,  les  suppurations 
abondantes,  les  travaux  trop  pénibles  du  corps  ou  de  l'esprit,  les  chagrins  pro- 
fonds, les  maladies  c.hroimpm  qui  ont  exigé  une  diète  sévère,  Vabus  des  plaisirs 
fie  l'amour,  les  fièvres  intermittentes  de  longue  durée,  les  névralgies  rebelles....  ; 
un  refroidissement  général  du  corps;  la  suppression  d'un  flux  habituel,  de  quelques 
exanthèmes,  de  la  sueur  des  pieds;  une  maladie  de  la  moelle  épinière,  une  inflam- 
mation simple  ou  calculeuse  des  reins,  la  grossesse         In  morsure  du  serpent 

dipsas,  la  présence  d'un  insecte  dans  les  voies  urinaires  ,  la  contagion.  >> 

Parmi  ces  causes,  il  en  est  plusieurs  qui  ne  méritent  même  pas  d'être  discu- 
tées; et  quant  aux  autres,  tout  ce  qu'on  en  peut  dire,  c'est  qu'elles  auraient  besoin, 
pour  être  admises,  de  la  sanction  de  l'expérience.  11  faut  seulement  faire  une 
réserve  pour  le  refroidissement  et  la  suppression  de  la  transpiration  ;  mais  je 
renvoie  l'étude  de  cette  cause  au  paragraphe  suivant,  consacré  aux  conditions 
organiques,  parce  que  la  supi)ression  de  la  transpiration  est,  dans  certaines  théo- 
ries qui  demandent  à  être  discutées,  regardée  comme  le  point  de  départ  nécessaire 
ou  du  moins  le  |)lus  ordinaire  de  la  maladie. 

,^1.  Reynoso  (1),  dans  une  note  communiquée  à  l'Académie  des  sciences,  établit 
([ue  lorsque  la  respiration  vient  à  être  troublée,  soit  par  une  maladie  propre  du 
poiunon,  soit  par  l'effet  d'une  autre  affection  qui  jette  quelque  trouble  dans  sou 
accomplissement  normal,  il  y  a  du  sucre  dans  les  urines.  Il  en  a  aussi  constaté  la 
présence  dans  les  urines  des  tuberculeux;  la  quantité  en  était  d'autant  plus  grande 
que  la  période  de  la  maladie  était  plus  avancée.  Outre  les  différentes  affections  de 
l'appareil  pulmonaire,  M.  Reynoso  ajoute  ({ue  chez  les  malades  traités  parle  car- 
bonate de  fer,  la  présence  du  sucre  dans  les  ui'ines  avait  été  également  constatée. 

Mis  sur  la  voie  ])ar  les  faits  cités  par  U.  Reynoso,  .^1.  Decliambre  (o)  a  fait  de 


(1)  Recherches  sur  la  physiologie  du  diabète  sucré,  F-nris,  1853. 

(2)  Vninnvicdicale,  4  décembre  1851. 

(3)  Ibid.,  8  juin  1852, 
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nouvelles  observa  lions,  et  a  trouvé  habiuielleuieut  du  sucre  dans  les  urines  des 

Vieillards. 

3"  Conditions  organiques. 

Il  est  facile  de  voir,  en  parcourant  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  glycosurie 
jusqu'à  ces  dernières  anjiées,  que  les  idées  qu'on  se  faisait  sur  la  cause  prochaine 
ou  plutôt  sur  la  cause  organique  de  cette  maladie,  étaient,  dans  l'esprit  uiCnie  dé 
ceux  qm  les  soutenaient,  pleines  de  vague  et  d'incertitude.  M.  Bouchardat  (1)  le 
premier,  a  présenté  une  théorie  appuyée  sur  des  expériences  chimiques  et  sur  des 
laits  intéressants,  et  plus  récemment  M.  Mialhe,  étudiant  les  transformations  de 
certams  ahmeutspar  suite  de  l'insalivation  et  l'action  du  sang  sur  la  matière  sucrée 
absorbée,  en  a  présenté  une  nouvelle.  Ce  sont  ces  deux  théories  qui,  avec  les  expé- 
riences de  M.  Cl.  Bernard  (2),  m'occuperont  particulièrement  ici,  et  je  me  borne- 
rai, avant  de  les  exposer,  à  énumérer  les  expbcations  les  plus  importantes  données 
par  les  autres  auteurs. 

Dire,  avec  Cullen,  que  la  nialadie  est  due  à  une  aberration  des  forces  assimila- 
trices,  c'est  constater  un  fait  sans  jeter  beaucoup  de  lumière  sur  la  question.  Rollo 
admettait  la  suroxijgénation  des  humeurs  animales ,  ce  qui  doit  être  vrai  d'après 
la  théorie  de  M.  Mialhe,  comme  on  le  verra  plus  loin  ;  mais  quelle  est  la  cause  de 
cette  suroxygénation  ?  C'est  ce  que  Rollo  ne  nous  apprend  nullement.  Ce  médecin 
a(Imel,tait,  du  reste,  que  le  siège  primitif  delà  maladie  est  dans  les  voies  digestioes, 
ce  qui  rapproche  cette  manière  de  v  oir  de  celle  qui  a  été  un  instant  soutenue  par 
M.  Dezeimeris  (2).  Ce  dernier  regardait  la  maladie  comme  due  à  une  irritation 
des  reins,  suite  d'une  gastrite  chronique.  Cette  opinion  a  dû  être  abandonnée  eu 
présence  des  faits  cliniques. 

Nous  trouverons,  dans  l'élude  des  symptômes,  dépravât  ion  de  la  transpiration 
cutanée  admise  par  les  docteurs  Uichter,  Clarke  et  Marsh  ;  mais  ce  n'est  là  qu'un 
point  de  départ  de  la  maladie,  et  il  reste  à  expliquer  comment  une  dépravation 
quelconcpie  de  la  transpiration  cutanée  peut  déterminer  la  présence  du  sucre  dans 
les  urines,  caraclèrc  essentiel  de  la  glycosurie. 

Loi  squ'on  regardait  la  diminution  notable  ou  la  disparition  de  l'urée  comme  un 
phénomène  propre  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  on  pouvait  croire  à  un  travajl 
particulier  qui  se  passait  dans  l'organisme,  et  qui  transformait  l'urée  en  sucre, 
d'autant  plus  que  Prout  avait  montré  l'analogie  de  composition  de  l'urée  et  du 
sucre;  mais,  comme  le  fait  observer  iM.  Bouchardat,  «  celte  spéculation  n'est  plus 
qu'ingénieuse,  depuis  qu'on  a  trouvé  que  les  diabétiques  rendaient  au  moins  autant 
d'urée  que  les  personnes  en  santé.  » 

Restent  encore  quelques  autres  théories,  mais  d'une  si  faible  valeur,  qu'elles  ne 
méritent  pas  d'être  mentionnées  ;  passons  à  celle  qui  a  été  donnée  par  M.  Bou^- 
chardat. 


(1)  Monographie  du  diabète  sucré  {Annuaire  de  thérapeulique,  etc., Paris,  1844).  —  Voy. 
aussi  un  résumô  de  tous  les  travaux  de  cet  auteur  dans  le  Bulletin  de  l'Acad.  de  médecine, 
31  mars  1850,  t.  XV,  p.  538. 

(2)  Nouvelle  fonction  du  foie,  considéré  comme  organe  producteur  de  matière  sucrée. 
Paris,  1853. 

(3)  Mém.  de  la  Soc.  médicale  d'émulalion.  Paris,  182C,  t.  IX,  p.  211. 
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Thèori'j  de  M.  noucliardut.  -  Déjà  M.  3Iac  Grcgor  (1)  avait  prouve  par  des 
cxi)ériences  que  le  sucre  se  trouve  tout  formé  dans  l'estoniac,  lorsque  M.  Boucliar- 
dal  exposa  ses  idées,  que  le  résumé  suivant,  présenté  par  M.  Contour,  fera  sulfisam- 
ment  connaître.  «  Cet  habile  chimiste,  qui,  très  probablement,  ne  connaissait  pas, 
dit  M.  Contour,  les  idées  que  nous  venons  de  rappeler  (celles  de  Mac  Gregor  et  de 
Rollo),  dit  d'une  manière  bien  positive  que  les  aliments  féculents  seuls  sont  trans- 
formés en  sucre,  et  que  l'agent  de  cette  transformation  est  un  principe  existant 
dans  l'économie  des  diabétiques,  qui  aurait  sur  l'amidon  une  action  toute  sem- 
blable à  celle  de  la  diaslase.  Les  acides  ne  sauraient  jouer  le  rôle  de  ce  principe, 
parce  que,  dit-il,  il  a  vérifié  depuis  longtemps  que  les  acides,  ou  minéraux  ou  or- 
ganiques, n'auraient  aucune  influence  pour  transformer  la  fécule  en  sucre,  à  la 
température  où  la  digestion  s'eiïectue.  Pour  appuyer  sa  théorie,  M.  Bouchardat 
aflirme  avoir  constamment  observé  que,  chez  tous  les  diabétiques,  la  quantité  de 
sucre  contenu  dans  l'urine  était  toujours  en  raison  directe  de  la  quantité  de  pain 
ou  d'ahments  fécidents  ou  sucrés;  que  la  quantité  de  sucre  diminuait  quand  on 
venait  à  diminuer  la  quantité  des  aliments  sucrés  ou  féculents;  et  qu'enfin  elle  dis- 
paraissait si  l'on  cessait  complètement  l'usage  de  ces  aliments.  «  La  soif  elle-même, 
»  dont  sont  tourmentés  les  malades  diabétiques,  trouve,  dit  M.  Bouchardat,  une 
1)  expUcation  tout  à  fait  satisfaisante  dans  les  faits  cpie  nous  connaissons  sur  l'action 
»  de  la  diastase  sur  l'amidon.  Pour  que  la  transformation  de  l'amidon  en  sucre  soit 
»  complète,  il  faut  que  la  fécule  soit  dissoute  dans  sept  fois  environ  son  poids  d'eau. 
»  Eh  bien,  un  phénomène  semblable  s'observe  chez  les  diabétiques  :  pour  que  la 
»  transformation  de  l'amidon  en  sucre,  qui  est  une  nécessité  forcée  de  leur  état, 
1.  puisse  s'eflèctuer,  il  leur  faut  sept  parties  d'eau;  et,  tant  qu'ils  ne  l'ont  pas  ingé^ 
»  rée,  ils  sont  tourmentés  d'une  soif  à  laquelle  ils  ne  peuvent  résister.  » 

»  Mais,  ajoute  M.  Contour,  ce  principe  analogue  à  la  diastase,  qui  ne  serait 
qu'une  mochfication  de  l'albumine,  n'a  jamais  été,  que  je  sache,  matériellement 
démontré,  et,  pour  en  admettre  la  présence,  M.  Bouchardat  est  forcé  d'avoir 
recours  à  une  hypothèse  qui  ne  nous  paraît  malheureusement  pas  probable.  Pour 
lui,  le  point  de  départ  de  la  maladie  serait  dans  l'interruption  brusque  de  la  sécré-r 
tien  acide  de  la  peau;  ])ar  suite  de  cette  suppression,  la  sécrétion  alcaline  des 
glandes  intestinales  serait  remplacée  par  une  sécrétion  acide,  et  l'observation  lui  a 
montré  que  «  partout  où  les  acides  organiques  existent  en  proportion  notable,  on 
))  rencontre  à  côté  cette  modification  de  l'albumine,  qui  agit  en  transformant  la  fé- 
»  culeen  sucre.  Voilà  ce  qui  s'observe  dans  la  maturation  de  tous  les  fruits;  la  môme 
»  coïncidence  doit  se  présenter  dans  l'économie  diabétique.  »  S'il  en  était  ainsi,  ob- 
serve M.  Contour  en  termhiant,  comment  expliquer  la  maladie  dans  les  cas  rares, 
il  est  vrai,  mais  cependant  bien  observés,  oîi  les  fonctions  de  la  peau  n'ont  offert 
aucune  altération?  Pourquoi  la  maladie  ue  disparaît-elle  pas  lorsque  la  sécrétion 
acide  de  la  peau  reparaît,  soit  spontanément,  soit  sollicitée  par  des  moyens  théra- 
peutiques? » 

Théorie  de  M.  Mialhe  (2).  —  Tel  était  l'état  de  la  question  lorsque  M.  Mialhe  s'en 
est  occupé.  On  voit  que  dans  toutes  les  théories  précédentes,  on  admettait  :  1°  que 


(1)  Gaaelle  médicale  de  Londres,  13  et  29  mai  1837. 

(2)  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  1844  et  1845, 
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Si,  par  une  canso  quolconq.x.,  or,  dans  tout  olaL  do  sanlé,  du  sucre  arrivait  lout 
loi'ii.L-  dans  lo  sa.it^,  il  devait  èl;rc  rejclé  en  nainre  par  los  nrinos  ;     (,,,<.  les  (li  d,6 
li«|uos  seuls  transformaient  certains  aliments  en  sucn;,  d'où  résultait  Péiat  nàrii- 
culier  de  leurs  urines.  .-^1.  Mialhe,  par  des  expériences  dont  le  résultat  est  incou 
lestable,  a  démontré  d'abord  ([..e  la  diastasc  existe  à  l'état  normal  dans  la  salive  et 
MM.  JJouchardat  et  Sandras  l'ont  retrouvée  depuis  dans  le  produit  sécréloire'du 
païicréas.  D'où  il  suit  que  tout  individu  qui  iusalive  les  aliments  amylacés  doit  les 
couvertn-  en  glycose.  Or  c'est  ce  dont  on  s'assure  non-seulement  ])ar  une  expérience 
risoureuse,  c'est-à-dire  en  faisant  macérer  de  l'amidon  dans  la  salive  et  en  étudiant 
ensuite  le  produit,  mais  encore  par  une  expérience  bien  simple,  qui  n'a  pas  il  est 
vrai,  la  rigueur  d'une  analyse  chimique,  mais  qu'il  laut  faire  connaître  'parce 
qu'elle  est  instantanément  à  la  portée  de  tout  le  monde.  Si  l'on  mâche  un  pain 
azyme,  on  sent  bientôt,  sous  l'iniluence  de  l'insalivation,  se  développer  un  goût 
sucré  très  manifeste  qui  annonce  la  transformation  de  l'amidon  en  matière 
sucrée.  Cette  transformation  n'est  donc  pas  douteuse  chez  les  sujets  sains  aussi- 
bien  que  chez  les  diabétiques,  et,  chose  remarquable,  on  est  forcé  de  recon- 
naître que  la  saccharification  des  aliments  féculents  est  plus  facile  et  plus 
pr()m])le  chez  les  premiers  que  chez  les  derniers,  car  les  diabétiques  ayant  très 
peu  de  salive,  une  grande  i)artie  des  matières  féculentes  doit  échapper  à  l'action  de 
ce  liquide. 

Je  pourrais  ici  faire  remarquer  que  cette  transformation  est  nécessaire,  car  au- 
trement les  matières  féculentes  cesseraient  d'être  alimentaires,  puisqu'elles  ne  sont 
pas  absorbables,  et  ne  le  deviennent  qu'après  avoir  subi  l'action  de  la  diastase; 
mais  il  sulïit  pour  nous  que  le  fait  soit  expérimentalement  constaté  de  manière  à 
ne  laisser  aucun  doute. 

Voilà  donc  un  premier  fait  d'une  importance  capitale  :  c'est  que,  chez  tous  les 
sujets  sans  exception,  la  saccharification  des  maiières  féculentes  se  fait  sous  l'in- 
fluence de  la  diastase  qui  existe  à  l'état  noriyial  dans  le  iiffuide  sécrété  par  les 
glandes  salivaires  et  pancréatiriues.  .'Mais,  s'il  en  est  ainsi,  pourquoi  les  sujets 
diabétiques  rendent-ils  par  les  urines  le  sucre  absorbé  à  la  surface  des  voies  diges- 
tives,  tandis  que  rien  de  semblable  n'a  lieu  à  l'état  sain?  La  réponse  à  cette  ques- 
tion exige  quelques  détails.  Le  sang,  où  viennent  nécessaii-ement  se  rendre  les 
substances  absorbées,  est  très  alcalin  à  l'état  normal;  or,  si  l'on  met  en  contact  du 
sucre  de  fécule  avec  un  liquide  très  alcalin,  ce  sucre  subit  nécessairement  un  chan- 
gement d'état,  comme  on  peut  s'en  assurer  par  rex|)ériciice  suivante.  Mélangez 
une  certaine  quantité  de  ce  sucre  avec  un  liquide  peu  alcalin,  neutre  ou  légèrement 
acide,  ajoutez  du  deutoxyde  de  cuivre,  chauflez,  vous  n'obtenez  aucun  résultat  ou 
un  résultat  très  faible;  faites  ensuite  entrer  dans  le  mélange  un  alcali,  un  fragment 
de  jiotassc  caustique,  par  exemple,  et  aussitôt  le  liquide  prend  une  teinte  d'un 
jaune  rougeàlre,  qui  annonce  que  le  deutoxyde  de  cuivre  a  été  réduit  à  l'état  de 
proloxyde.  Cet  effet  ne  peut  évidemment  s'expliquer  que  par  un  changement  sur- 
venu dans  la  matière  sucrée  qui,  sous  l'influence  de  l'alcali,  a  acquis  un  [louvoir 
désoxygénant  manifeste.  Le  même  effet  est  obtenu  à  l'aide  des  alcalis  carboualés,  et 
le  pouvoir  désoxygénant  delà  glycose  transformée  se  fait  sentir  aussi  bien  sur  d'au- 
tres corps  très  oxygénés,  comme  le  jwroxyde  de  plomb  (ju'il  réduit  en  protoxydc, 
et  les  sels  de  peroxyde  de  fer  qu'il  réduit  en  sels  de  protoxyde,  etc. 
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Cela  posé,  il  est  facile  d'expliquer  la  présence  du  sucre  dans  l'urine  des  diabé- 
tiques, et  son  absence  cliez  les  hommes  sains.  Chez  ces  derniers,  l'alcalinité  natu- 
relle du  sang  suffît  pour  la  transformation  de  la  matière  sucrée,  qui,  en  cet  état, 
doit  avoir  un  rôle  important  dans  le  grand  acte  de  la  nutrition,  quoiqu'il  nous  soit 
impossible  de  dire  d'une  manière  précise  quel  est  ce  rôle.  Mais  chez  les  diabéti- 
ques le  sang  est  trop  peu  alcalin;  la  transformation  delà  glycose  en  matière  désoxy- 
génante  ne  peut  donc  avoir  lieu;  le  sucre  devient  un  corps  étranger  dans  l'écono- 
mie, et,  comme  tel,  est  rejeté  par  les  glandes  rénales.  M.  _Mialhe  a  voulu  appuyer 
ces  faits  par  des  expériences  sur  les  végétaux,  et  ces  expériences,  il  les  a  emprun- 
tées à  M.  Fremy  (1).  On  sait  que  dans  les  végétaux  la  fécule  est,  sous  l'induence 
de  la  diastase,  transformée  en  sucre  qui,  porté  par  la  séve,  va  se  rendre  dans  di- 
verses parties,  et  principalement  dans  les  fruits;  or  la  séve  est  neutre  ou  acide,  et  le 
sucre  n'y  est  pas  dénaturé;  mais  si,  à  l'exemple  de  M.  Fremy,  on  fait  absorber  aux 
végétaux  des  substances  alcalines,  et  si  par  là  on  rend  la  séve  alcaline  elle-même, 
la  "réaction  a  lieu,  le  sucre  de  fécule  subit  la  modification  indiquée  plus  haut,  les 
fruits  ne  sont  plus  sucrés.  Ce  second  fait,  c'est-à-dire  la  transformation  du  sucre 
par  le  sanij  alcalin  ù  l'état  normal,  et  sa  non  transforynation  par  le  saïuj  trop 
peu  alcalin  des  diabétiques,  est  non  moins  important  que  le  précédent  qu'il  vient 
compléter. 

Il  est  une  objection  qu'il  faut  prévenir  d'avance.  Le  sang  est  quelquefois  plus 
fortement  alcalin  chez  les  diabétiques,  soit  que  la  maladie  n'ait  pas  atteint  son  sum- 
mum, soit  que,  sous  l'influence  d'une  certaine  médication,  l'alcalinisation  aitlieu  ; 
mais,  même  en  pareil  cas,  je  le  répète,  le  degré  d'alcalinité  de  ce  liquide  n'est  pas 
suffisant,  ou,  en  d'autres  termes,  la  quantité  d'alcali  nécessaire  pour  décomposer 
tout  le  sucre  absorbé  ne  s'y  trouve  pas.  Supposons,  par  exemple,  qu'il  faille  atome 
pour  atome;  si  la  quantité  du  sucre  est  à  la  quantité  d'alcah  comme  U  est  à  2,  il  est 
évident  que  la  moitié  du  sucre  absorbé  ne  sera  pas  transformée  et  passera  dans  les 
urines.  Cela  exphque  les  divers  degrés  de  la  glycosurie. 

3]aintenant  quelle  est  la  cause  qui  rend  trop  peu  alcalin  le  sang  des  sujets  af- 
fectés de  glycosurie?  C'est  là  un  des  points  les  plus  difficiles  de  la  question.  iNous 
avons  déjà  vu  M.  Bouchardat  signaler  la  suppression  de  la  sécrétion  acide  de  la 
peau  -  c'est  également  à  cette  suppression  que  M.  Mialhe  a  principalement  recours 
pour  explitjuer  l'état  du  sang.  L'acide  qui  ne  s'échappe  pas  par  la  transpiration 
reste,  en  eiïet,  dans  ce  liquide  et  neutralise  en  partie  ses  alcalis.  Cette  suppression 
de  la  transpiration  est  donc  bien  importante  à  étudier,  comme  je  le  disais  plus 
haut. 

Mais  nous  avons  vu  l'objection  adressée  par  M.  Contour  à  3L  Bouchardat  sur 
l'existence  de  cette  cause,  et  cette  objection  se  représente  ici.  On  a  cité  des  faits 
dans  lesquels  la  sécrétion  delà  peau  a  été  normale,  et  d'autres  dans  lesquels,  après 
avoir  été  suspendue,  elle  s'est  rétablie  sans  que  le  sucre  ait  disparu  des  urines. 
D'un  autre  côté,  les  observations  n'ont  généralement  pas  pu  être  faites  avec  assez 
de  soin  pour  qu'on  puisse  dire  d'une  manière  formelle  si  la  suppression  de  la  trans- 
piration a  préexisté  à  l'apparition  du  sucre  dans  les  urines,  ou  si,  au  contraire, 
celle-ci  a  eu  lieu  la  première.  Il  y  a  donc  nécessairement  une  autre  cause  qui,  sinon 


(I)  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences^  octobre  18-44,  p.  784. 
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dans  tous  les  cas,  du  moins  dans  nn  certain  nombre,  rend  le  sang  iroppeu  ainlin 
Cette  cause,  M.  Mlalhe  la  trouve  dans  Vnbus  des  acides  pris  principa]en)oiii  sous 
lorme  de  boisson,  et  à  ce  sujet  il  m'a  ciK'-  un  cas  des  plus  remar{piabl(.s.  ].es  boissons 
acides  avaient  é\é  prises  pendant  plusieurs  mois  comme  rafraicliissanles  ou  lihuôt 
comme  débilitantes,  et  le  malade  ayant  persisté  malgré  le  début  de  la  glycosurie 
le  mal  avait  fait  les  plus  grands  progrès.  ' 

Ainsi  nous  trouvons  dans  l'étude  des  causes  un  nouveau  motif  d'admettre  cette 
théorie.  Peut-être  dira-l-on  que  la  recherche  de  ces  causes  n'a  pas  porté  sur  un 
nombre  suffisant  de  faits;  je  ne  prétendrai  pas  le  contraire,  mais  tout  porte  à  croire 
que  les  faits  nouveaux,  s'ils  sont  bien  observés,  viendront  conOrmer  ce  que  quel- 
([ties  observatious  nous  apprennent,  et  n'en  fùt-il  même  pas  ainsi,  ce  que  l'on  peut 
à  peine  supposer,  la  théorie  de  31.  Mialhe  n'en  serait  pas  ébranlée,  elle  resterait 
totijours  la  plus  satisfaisante  et  la  plus  complète.  Il  faufirait  rechercher  seulement 
(pielle  est,  dans  certaines  chxonstances,  la  cause  réelle  de  l'état  du  sang  ;  mais  la 
transformation  de  la  fécule  en  matière  sucrée  par  la  diastase,  et  le  défaut' d'action 
du  sang  trop  peu  alcalin  sur  cette  matière  sucrée,  n'en  seraient  pas  moins  très 
admissibles  ;  or  ce  sont  là  les  points  fondamentaux  de  cette  théorie  si  ingénieuse- 
ment trouvée  et  si  bien  établie  sur  des  ex])ériences  positives. 

M.  Capezzuoli  (1)  n'accepte  pas  néanmoins  cette  théorie,  se  fondant  en  cela  sur 
des  observations  qui  lui  sont  propres.  Te  n'ai  pas  pu  malheureusement  consulter  le 
mémoire  de  cet  auteur;  mais  si  l'on  examine  les  conclusions  indiquées  dans  le 
Journal  des  connaissances  médicales,  on  ne  voit  nullement  ce  qu'il  peut  y  avoir, 
dans  les  faits  cités  par  M.  Capezzuoli,  de  contraire  h  la  manière  devoir  de  M.  Mialhe.' 
Chez  les  sujets  observés  par  l'auteur  italien,  le  sang  avait  sa  quantité  normale  de 
rd)rine,  et  les  principes  solides  du  sérum  étaient  an-dessus  du  chiffre  normal.  En 
quoi  cela  renverse-t-il  la  théorie  précédente? 

Nous  aTU'ons  d'ailleurs,  en  parlant  du  tiaitement,  à  citer  des  faits  qui  parlent  en 
faveur  des  résultats  signalés  par  M.  Mialhe.  Mais  ce  serait  anticiper  que  d'entrer 
ici  dans  de  plus  grands  détails  à  ce  sujet. 

[Recherches  de  M.  Cl.  Bernard  sur  la  glycogénio.  —  Les  recherches  de  M.  le 
professeur  Cl.  Bernard  (2)  modifient  profondément  toutes  les  opinions  acceptées 
jusqu'à  présent  sur  la  pathogénie  du  diabète,  et  la  plupart  des  médecins  se  rallient 
actuellement  à  celles  de  l'illustre  physiologiste.  Voici  en  quelques  mots  l'analyse 
de  ses  observcjtions  les  plus  t-écentes  (1859)  : 

Lesucreou<7/?/cose  existe  constamment  dans  le  sang,  où  il  se  décomposerait  inces- 
samment eu  acide  carbonique  et  en  eau,  qui  sont  expulsés  par  le  poumon,  l'urine,  etc. 
Le  sucre  du  sang  peut  cependant  passer  dans  l'urine  ;  mais  il  faut,pour  que  ce  passage 
ait  lieu,  cjpie  ce  produit  soit  en  excès  dans  le  sang,  c'est-à-dire  qu'il  doit  y  être  versé 
en  plus  grande  quantité  qu'il  n'en  est  détruit.  Or,  il  n'y  a  excès  à  proprement 
parler  que  quand  il  atteint  la  proportion  de  3  pour  100  du  résidu  sec  du  sang 
(Lchmann).  Alors  le  sang  des  veines  superficielles  elles-mêjnes  et  tous  les  tissus 
contiennent  de  la  glycose.  Il  résulte  de  là  que,  même  chez  un  diabétique,  si  la  pro- 

(1)  Gazelle  de  Toscane,  et  Journal  des  connaissances  médicales,  iiov'embre  1845. 

(2)  Le  résume  des  travaux  de  ce  physiologiste  se  trouve  exposé  dans  l'ouvrage  déjà  cité  : 
Leçons  sur  les  propriétés  physiologiques  et  les  altéralions  pathologiques  des  liquides  de  l'orga- 
nisme {Cours  de  médecine  du  collège  de  France,  Paris,  1859.  t.  IIJ. 


ii 


GLYCOSURIK,  OU  DIABÈTE  SUCRÉ.  —  CAUSES.  559 

portion  indiqnée  vient  à  décroître  dans  le  sang,  l'urine  ne  contiendra  plus  de  sucre, 
mais  cela  n'a  lieu  que  d'une  manière  passagère. 

Ouolle  est  la  cause  de  cette  accumulation  dans  le  sang  ?  Il  y  en  a  plus.eiu  s.  L  absor|)  - 
tion  en  est  une  :  on  peut  rendre  un  animal  diabétique  en  lui  faisant  absorber  du 
sucre  dans  certaines  conditions;  en  lui  en  ingérant,  par  exemple,  dans  les  voies  di- 
gestives  après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  d'abstinence.  L'absorption  est  alors 
très  active  et  introduit  dans  le  sang  ime  quantité  de  sucre  qui,  trop  considei-able 
pour  être  détruite,  passe  en  partie  dans  les  urines.  L'exagération  delà  sécrétion  de 
sucre  par  le  foie  est  une  autre  de  ces  causes. 

Le  foie,  ainsi  que  M.  Cl.  Bernard  l'a  établi,  produit  du  sucre  et  le  verse  dans  le 
san"-.  Il  peut  y  en  verser  tantôt  plus,  tantôt  moins  ;  les  variations  de  cette  sécrétion 
suffisent  à  tout  expliquer. 

Ici  il  importe  de  signaler  une  différence  radicale  entre  cette  théorie ,  basée  sur 
des  expériences  incontestables,  et  les  théories  précédentes,  appuyées  seulement 
sur  des  hypothèses.  Puisque  le  sucre  ne  se  trouve  pas  normalement  dans  la  veine 
porte,  puisqu'il  se  forme  dans  le  foie,  pour  être,  de  là,  versé  dans  la  veine  cave, 
le  cœur,  les  poumons,  etc. ,  il  est  évident  qu'il  ne  provient  pas  des  voies  digestives; 
il  est  évident  qu'il  ne  dépend  ni  de  la  nature  des  aliments,  ni  d'une  altération  chi- 
mique particulière  qu'ils  subiraient  dans  les  voies  digestives ,  ni  enfin  d'aucune 
lésion  pathologique  de  celles-ci.  Ainsi,  dans  l'ordre  anatomique,  l'appareil  forma- 
teur du  sucre  est  plus  éloigné  qu'on  ne  l'avait  pensé  jusqu'à  présent.  Si  quelquefois 
on  a  trouvé  du  sucre  dans  la  matière  des  vomissements  des  diabétiques,  c'est  que 
l'individu  était  en  quelque  sorte  saturé;  et  les  sécrétions  de  l'estomac  en  conte- 
naient alors  comme  tous  les  liquides  et  comme  tous  les  tissus.  Mais  à  une  dose  un 
peu  moindre,  l'urine  en  présente  encore  lorscpie  la  plupart  des  liquides  n'en  offrent 
plus  de  traces. 

Parmi  les  influences  qui  augmentent  la  sécrétion  du  sucre  hépatique,  M.  Cl.  Ber- 
nard a  surtout  noté  l'activité  de  la  digestion  et  les  troubles  nerveux. 

«  Le  matin,  h  jeun,  le  sang  renferme  le  moins  de  sucre  possible  en  santé, 
comme  chez  les  diabétiques;  c'est  à  ce  moment  qu'on  peut,  chez  ces  derniers,  ne 
rencontrer  de  sucre  ni  dans  le  sang  ni  dans  l'urine.  Plus  tard  le  sujet  mange,  la 
circulation  abbominale  est  activée,  il  sort  du  foie  plus  de  sang  et  plus  de  sucre; 
dès  lors  un  excès  de  sucre  peut  passer  dans  le  sang  artériel.  Chez  l'individu  en 
santé,  cela  ne  suffit  pas  encore  pour  que  le  sucre  apparaisse  dans  les  urines,  mais 
chez  un  sujet  légèrement  diabétique  cette  cause  peut  suffire  pour  produire  de  la 
glycosurie.  On  a  cité  beaucoup  de  malades  qui  étaient  dans  ce  cas,  et  j'ai  pu  moi- 
même  en  observer.  Cette  intermittence  s'observe  au  déclin  de  la  maladie,  chez  les 
diabétiques  qui  guérissent,  alors  qu'au  milieu  delà  maladie  l'augmentation  du  sucre 
était  telle  que  les  urines  en  renfermaient  toujours.  L'état  de  digestion  constitue 
donc  une  prédisposition  passagère  à  la  glycosurie. 

«  Mais  cette  influence  serait  insuffisante  s'U  n'y  avait  dans  les  chabétiques  exagé- 
ration de  quelques-uns  des  phénomènes  de  la  digestion.  Les  influences  qui  amoin- 
drissent les  actes  digestifs  peuvent  amener  une  cessation  temporaire  des  symptômes 
du  diabète.  Qu'une  maladie  fébrile,  la  variole,  la  rougeole,  une  pneumonie,  vienne 
intercurremment  frapper  un  diabétique,  le  sucre  pourra  disparaître  de  l'urine  pour 
y  réapparaître  lorsque  le  malade  reviendra  à  la  santé.  C'est  donc  là  une  aflcction 
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chroimino  singniiôro  (■„  ce  qu'elle  exige  pour  se  .nanilcster  une  sorte  d'inlégrilé 
loncliounelle  qui  est  d'orduimi  e  l'apanage  de  la  suiilé  (1).  » 

Souvent  le  diabète  peut  être  l'expiession  d'un  état  <le  M.uirrancc  de  certaines 
parties  des  centres  nerveux.  La  pi(jùre  du  plancher  du  quatrième  ventricule  ,no 
duit  un  diabète  temporaire.  L'explication  de  ce  lait  singulier  est  la  suivante  ■  lors 
qu'en  piquant  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  on  blesse  les  origines  des  nerfs 
qui  vont  au  loie  [système  mrveux  sijmiJoihUjue,  Jacubowitch),  on  produit  une 
augmentation  notable  du  courant  circulatoire  qui  traverse  cet  organe 

Cet  excès  de  production  de  sucre  sous  l'innuence  d'une  circulation  plus  active 
provient  d'un  contact  plus  étendu  entre  le  sérum  du  sang  et  la  matière  glycogènc 
insoluble  que  sécrète  le  foie.  Pour  bien  comprendre  ce  faii,  il  faudrait  rappeler  les 
dilférences  remarquables  qui  existent  dans  la  ciixulation  au  sein  des  organes  dont 
les  fonctions  sont  intermittentes.  Nous  sommes  obligés  de  renvoyer  pour  cela  au  livre 
déjà  cité  de  M.  Cl.  Bernard. 

Pour  compléter  ce  rapide  exposé  nous  devons  ajouter  ici  que  le  même  expéri- 
mentateur ne  nous  dit  pas  que  l'accumulation  du  sucre  dans  l'économie  vient  de 
ce  que  ce  produit  n'est  pas  brûlé  dans  le  poumon  ;  ou,  s'il  a  pu  le  penser  à  une 
certaine  époque,  il  a  dû  renoncer  à  cette  opinion. 

Telles  sont  les  découvertes  récentes,  qui  l'em|)ortent  par  leur  précision  et  la 
rigueur  des  démonstrations  sur  toutes  les  opinions  émises  précédemment  par  hypo- 
thèse. 

Malheureusement  elles  n'éclairent  encore  qu'un  point  de  palhogénie,  et  elles  ne 
nous  servent  à  rien  pour  l'interprétation  des  symptômes  ;  elles  n'expli(pient  pas  la 
coïncidence  si  fréquente  du  diabète  et  de  la  phthisie,  vx  elles  ne  donnent  enfin  au- 
cune indication  à  la  thérapeuti(jue.  Seulement  elles  établissent  que  la  glycosurie 
n'est  pas  le  résultat  d'une  maladie  des  reins,  et  cette  remarque  justifie  la  place  que 
nous  avons  assignée  à  cette  maladie  dans  noîi-e  classification. 

Dans  ces  derniers  temps  3L  H.  Blot  a  annoncé  avoir  trouvé  du  sucre  dans  l'urine 
des  femmes  enceintes  et  en  lactation  (2).  Les  expériences  ont  été  faites  avec  grand 
soin  par  MM.  Blot  et  Jlégnault;  ces  observateurs  affirment  avoir  reconnu  la  pré- 
sence du  sucre  non-seulement  par  la  liqueur  cupro-polassique  de  Barreswil,  réactif 
infidèle,  mais  encore  par  la  fermentation  et  par  la  polarisation  (3).  Néanmoins 
l'exactitude  de  ces  observations  a  été  contestée,  et  M.  Leconte  {k),  préparateur  de 
M.  Cl.  Bernard,  a  attribué  la  réduction  de  la  liqueur  de  Barreswil,  dans  ces  cas,  à 
l'abondance  de  l'acide  urique  chez  les  femmes  enceintes  ou  en  lactation.  Il  nous  est 
impossible  de  nous  prononcer  sur  une  question  que  les  chimistes  seuls  peuvent 
résoudre.  Dans  tous  les  cas,  lors  même  que  l'urine  des  femmes  enceintes  con- 
tiendrait du  sucre,  cela  ne  constituerait  qu'un  ûf/«6è^e/v/<?/szo/o///5'Me,  mais  nulle- 
ment une  maladie  comparable  à  celle  que  nous  étudions  en  ce  moment.] 

§  III.  —  Symptômes. 

Quoique  la  manière,  toujours  un  peu  superficielle,  dont  on  a  étudié  les  sym- 

(1)  Cl.  Bernard,  loc.  cit.,  t.  II,  p.  79. 

(2)  IhMelin  de  la  Société  de  biologie. 

(3)  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

(4)  Uullçlin  de  la  Société  de  biologie. 
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ptômes  de  la  glycosurie,  autres  que  ceux  qui  sont  fournis  par  l'état  des  urines, 
laisse  encore  h  faire  à  l'observation  exacte  et  rigoureuse,  on  peut  dire  que  cette 
maladie  a  été  l'objet  d'un  examen  plus  attentif  que  la  plupart  des  autres.  Aussi  la 
description  que  nous  on  ont  doimée  les  auteurs  présente-t-elle  un  très  grand 
intérêt,  et  nous  pcnnettra-t-elle  d'entrer  dans  des  détails  très  importants. 

Début.  — J'emprunte  à  M.  Contour  (  l  )  l'exposition  suivante  des  signes  du  début, 
parce  qu'il  a  étudié,  sous  ce  point  de  vue,  les  observations  avec  assez  de  soin.  «  Si, 
dit-il,  on  en  croit  quelques  auteurs,  le  diabète  débuterait  toujours  par  des  sym- 
ptômes précurseurs,  qui,  à  cause  de  leur  peu  d'intensité,  ont  pu  bien  des  fois 
échapper  à  l'attention  des  observateurs;  suivant  d'autres,  au  contraii-e,  la  maladie 
se  montrerait  brusquement  par  quelque  symptôme  important.  Il  y  a,  je  crois,  de 
l'exagération  de  paît  et  d'autre,  et  il  est  plus  vrai  de  dire  que  tantôt  le  diabète  se 
manifeste  d'une  manière  instantanée  au  milieu  d'une  santé  florissante,  et  que  tantôt 
son  apparition  est  précédée  de  quelques  signes  avant-coureurs. 

»  On  observe,  en  elTet,  quelquefois  un  certain  malaise  général,  quelques  trou- 
bles dans  les  fonctions  digestives,  tels  que  des  rapports  nidoreux,  un  goût  aigre  à 
la  bouche;  un  peu  de  pesanteur,  ou  bien  même  une  véritable  douleur  dans  la  région 
épigastrique  ;  une  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge  due  à  un  défaut  de  sécré- 
tion de  la  salive,  qui  est  blanche  et  écumeuse;  quelques  symptômes  nerveux  qui  se 
traduiseut  du  côté  de  la  tête  par  de  la  céphalalgie,  ou  bien  du  côté  des  membres 
par  des  douleurs  ou  des  crampes  qui  frappent  principalement  les  muscles  des  mol- 
lets. D'autres  fois,  au  lieu  de  ces  troubles  de  digestion,  dont  je  viens  de  parler,  on 
voit  apparaître,  comme  dans  le  cas  du  capitaine  jMercditli,  cité  par  Rollo,  une  aug- 
mentation de  l'appétit.  Loin  de  regarder  cette  faim  comme  dangereuse,  le  malade 
croit,  au  contraii'e,  qu'elle  est  une  preuve  de  santé;  mais  bientôt  surviennent  d'au- 
tres signes  qui  ne  permettent  plus  de  rester  dans  cette  fausse  sécurité.  » 

il  est  facile  de  voir  par  là  que  les  signes  du  début  n'ont  pas  été  recherchés  avec 
tout  le  soin  nécessaire.  Quels  sont  réellement  les  premiers  symptômes,  que  la  ma- 
ladie se  produise  brusquement  ou  non?  C'est  ce  qu'on  ne  peut  savoir  d'une  ma- 
nière positive;  et  cependant  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  à  propos  de  la  suppression 
de  la  transpiration,  prouve  suffisamment  le  pai  ti  qu'on  pourrait  tirer  d'une  élude 
du  début  faite  avec  toute  la  rigueur  nécessaire.  Celte  étude  est,  il  est  vrai,  diffi- 
cile, parce  que,  connue  l'ont  fait  remarquer  la  plupart  des  auteurs,  les  malades 
peuvent  être  déjà  atteints  de  glycosurie  sans  s'en  apercevoir  entièrement,  et  ne  se 
présenter  au  médecin  qu'à  l'occasion  de  symptômes  aggravés  qui  leur  paraissent 
seuls  marquer  le  début  d'une  véritable  maladie.  De  plus,  la  présence  du  sucre  dans 
l'urine,  caractère  essentiel  de  l'affection,  n'altère  pas  suffisamment  l'apparence  de 
ce  liquide,  pouj-  qu'on  puisse  facilement  la  constater  par  la  simple  inspection,  sur- 
tout quand  on  est  étranger  à  l'art.  iMais  après  avoir  fait  la  part  de  ces  difficultés, 
je  crois  qu'un  inteirogatoire  méthodique,  une  grande  attenlion,  et  enfin  l'analyse 
exacte  des  faits,  pourraient  jeter  de  grandes  lumières  sur  ce  début,  dont  l'impor- 
tance ne  saurait  être  niée.  Signalons  donc  ce  sujet  de  recherches  à  l'attention  des 
observateurs. 

Sijmplûmes.  —  Pendant  une  grande  partie  du  cours  de  la  maladie,  on  ne  conslale 


(1)  Lqc.  cit.,  p.  15. 
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ordinairement  l'cxistonco  d'aucune  doideur  locale,  soit  spomnn('«ment,  soit  \\  la 
pression,  soit  au  moment  de  l'émission  des  urines.  Mais  à  une  époque  avancée,  on 
observe  souvent  des  douleurs  dans  la  région  lombaire  ou  au  col  de  la  vessie,' qui 
accompagnent  ordinairement  l'émission  des  urines,  et  qui  se  jirolongent  dans  le 
canal  de  l'urèthre.  Cette  douleur  ne  paraît  devoir  être  attribuée  qu'il  la  grande 
abondance  de  la  sécrétion  urinaire  et  au  passage  continuel  du  liquide  dans  les  con- 
duits. J'en  ai  vu  récemment  un  exemple  remarquable.  Il  y  avait  même  dans  ce  cas, 
observé  chez  une  femme,  un  gonnement  considérable  du  canal  de  l'urèthre  et  des 
parties  environnantes.  La  pression  dans  la  région  rénale  ne  fournit  aucun  signe  évi- 
dent, môme  à  cette  époque. 

L'émission  de  l'urine  est  nécessairement  très  fréquente;  on  a  observé  qu'elle 
l'est  plus  la  nuit  que  le  jour,  et  le  besoin  continuel  d'uriner  prive  les  malades  d'une 
grande  partie  de  leur  sommeil. 

La  quantité  de  l'urine  rendue  est  presque  toujours  considérable.  Suivant 
M.  Bouchardat,  le  terme  moyen  de  cette  quantité  est  de  cinq  à  huit  kilogrammes  ; 
mais  elle  peut  atteindre  un  chiffre  beaucoup  plus  élevé,  puisque  ce  médecin  a  vu 
des  sujets  rendre  jusqu'à  quatorze,  quinze  et  môme  seize  kilogrammes  d'urine  par 
jour,  et  que  d'autres  observateurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Morgagni,  P.  Frank, 
Baumes,  Fonseca,  ont  vu  la  quantité  de  ce  liquide  s'élever  jusqu'à  vingt,  vingt- 
cinq,  quatre-vingts  et  môme  cent  kilogrammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Mais, 
ainsi  que  le  fait  observer  M.  Contour,  est- il  bien  certain  que  dans  les  cas  où  la 
quantité  de  l'urine  était  si  énorme,  on  eût  affaire  à  de  véritables  glycosuries? 
L'ignorance  dans  laquelle  on  était  du  caractère  essentiel  de  cette  affection  n'a 
pas  permis  aux  auteurs  de  mettre  le  fait  hors  de  doute.  Les  chiffres  donnés  par 
M.  Bouchardat,  et  qui  se  rapprochent  de  ceux  de  Martin-Solon,  sont  ceux  que  l'on 
constate  ordinairement,  «  L'abondance  de  l'urine,  dit  M.  Contour  (p.  23),  est  loin 
d'ôtre  toujours  la  môme  h  toutes  les  époques  de  la  maladie.  Ainsi,  au  début,  elle 
n'offre  d'abord  rien  de  remarquable,  mais  bientôt  elle  augmente  progressivement, 
pour  arriver  à  sou  summum,  alors  qu(!  le  diabète  atteint  lui-même  son  plus  haut 
degré  d'intensité.  Plus  tard,  soit  que  la  maladie  s'amende,  ou  marche  vers  une 
terminaison  heureuse,  soit,  au  contraire,  que  la  mort  doive  survenir,  on  voit  les 
urines  diminuer  sensiblement.  Il  ne  faudrait  pas  toutefois  attacher  une  plus  grande 
importance  qu'elle  ne  le  mérite  à  cette  supersécrétion  urinaire  ;  le  diabète  peut 
exister  aloi^s  même  que  les  urines  n'excèdent  pas  la  quantité  qu'on  observe  dans 
l'état  de  santé.  »  Quelques  faits  rapportés  par  plusieurs  auteurs,  et  entre  autres 
par  les  docteurs  "Watt,  Prout,  Copland  et  Bouchardat,  prouvent  l'exactitude  de 
cette  assertion. 

On  n'est  pas  complètement  d'accord  sur  le  rapport  qui  existe  entre  la  tfiiantité 
des  urines  et  celle  des  boissons  ingérées.  MM.  Boll  (1)  et  Bouchardat  ("i) 
pensent  qu'on  a  eu  tort  de  dire  que  la  quantité  des  urines  est  plus  considérable 
que  celle  des  boissons,  et  que  c'est  plutôt  le  contraire  qui  a  lieu.  .Mais  sans  paiier 
des  nombreux  observateurs  f|ui  ont  constaté  l'abondance  plus  grande  des  urines, 
je  dirai  qu'il  résulte  des  notes  prises  jour  par  jour  par  M.  Contour,  que  presque 
constamment  cette  abondance  a  été  supérieure  à  celle  des  boissons,  et  que  parfois 

(1)  Dictionnaire  des  éludes  méd.  pral.,  article  Diabète. 

(2)  Loc.  cit. 
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clic  l'a  dépassée  tl'uue  manière  extraordinaire.  Quelquefois  cejiendanl  les  faits  se 
présentent  à  l'observation  tels  qu'ils  ont  clé  signalés  par  Eell  et  Bouchardat; 
mais  ces  faits  sont  en  très  faible  minorité.  Les  expériences  faites  par  Dupuylren  et 
Thcnard  et  par  M.  Bardsley  (1)  viennent  confirmer  l'opinion  contraire  à  celle  de 
CCS  deux  médecins,  et  qui  est  l'opinion  générale.  N'oublions  pas,  du  reste,  que 
les  choses  peuvent  varier  d'un  jour  à  l'autre,  surtout  sous  l'influence  des  divers 
traitements. 

L'urine,  immédiatement  après  son  émission,  est  transparente,  moins  foncée  qu'à 
l'état  normal,  parfois  i)resquc  incolore,  plus  ordinairement  colorée  en  jaune-paille 
ou  légèrement  vcrdàtrc.  Bardsley  a  constaté  que,  contrairement  à  une  assertion 
qui  avait  été  émise,  sa  température  n'est  pas  inférieure  à  celle  qu'elle  présente  à 
l'état  normal.  «  Si  on  l'examine  un  peu  plus  tard,  quand  il  y  a  déjà  quelque  temps 
qu'elle  est  excrétée,  elle  a,  dit  M.  Contour  (p.  27),  perdu  ordinairement  sa  trans- 
parence; elle  est  blanchâtre,  ressemblant  à  du  petit-lait  clarifié,  ou  bien,  comme  le 
dit  CiiUen,  à  une  dissolution  de  miel  dans  une  grande  quantité  d'eau.  » 

«  Le  plus  souvent  inodore,  continue  cet  auteur  (auquel  je  crois  devoir  emprun- 
ter tous  ces  détails,  parce  qu'ils  sont  très  bien  présent<is  et  nous  mettent  parfaite- 
ment au  courant  de  la  science),  ou  tellement  peu  odorante,  qu'elle  impressionne  à 
peine  les  nerfs  oKactifs,  l'urine  diabétique  oll'rc  quelquefois  une  odeia^  qui  n'est 
pas  toujours  la  même;  nous  lui  avons  plusieurs  fois  trouvé  une  odeur  aromatique, 
d'autres  ont  cru  reconnaître  l'odeur  de  la  violette. 

1)  Sa  saveur  est  douce  et  sucrée  dans  l'immense  majorité  des  cas;  cependant  l'u- 
rine peut  être  insipide  ou  avoir  la  saveur  du  sel  marin.  »  De  ce  que  l'urine  présente 
cette  dernière  saveur,  il  n'en  faudrait  pas  conclure  qu'elle  ne  contient  pas  de  sucre; 
on  a  cité,  en  effet,  des  exemples  du  contraire,  et  M.  Contour  en  rappelle  un  qui 
est  dû  à  Martin-Solon.  Nous  verrons  plus  tard,  en  recherchant  si  l'on  doit 
admettre,  avec  Dupuytren  et  ïhcnard,  l'existence  du  sucre  insipide,  à  quelle 
cause  il  faut  attribuer  cette  absence  de  saveur  sucrée. 

»  Malgré  sa  grande  quantité,  continue  l'auteur  que  je  cite,  l'urine  diabétique  a 
toujours  une  pesanteur  spécifique  de  beaucoup  supérieure  à  celle  qu'on  observe 
dans  l'état  de  santé.  C'est  le  docteur  Henry  (de  Manchester),  qui  le  premier  décou- 
vrit ce  caractère,  si  important  qu'il  peut  servir  à  faire  reconnaître  tout  de  suite  la 
maladie;  et  M.  Bouchardat  a  parfaitement  raison  de  dire  qu'en  général,  toute  urine 
d'une  couleur  pâle,  et  dont  la  densité  est  supérieure  à  lO/iO,  est  une  urine  diabé- 
tique. Suivant  .M.  Bell,  cette  pesanteur  spécifique  varie  de  lO'iS  à  1060.  31.  Bou- 
chardat, dans  ses  nombreuses  expériences,  l'a  vue  varier  de  1020  à  107^1  à  la 
température  de  12  degrés  cent.;  Robert  Willis  donne  pour  chiffres  extrêmes  1020 
et  1055.  J'ai  actuellement  sous  les  yeux  un  grand  tableau  syno])tique  du  poids 
spécifique  d'urines  de  diabétiques  recueillies  dans  le  service  de  Marlin-Solon,  et 
je  trouve  1027  pour  le  chiffre  inférieur  et  10^i9  pour  le  chiffre  supérieur.  On  dit 
généralement  que  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine  des  diabétiques  est  en  rapport 
direct  avec  la  quantité  de  sucre  que  cette  urine  contient;  cependant,  dans  le 
tableau  synoptique  dont  je  viens  de  parler,  et  où  les  quantités  de  sucre  sont  consi- 
gnées avec  soin  en  regard  du  poids  spécifique,  je  vois  que  l'urine  du  uialin 


(I)  Mcd.  Reports,  1807. 
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pèse  plus  quo  rui  iiie  de  la  journée,  bien  qu'elle  contienne  moins  de  sucre. 

»  Abandonnée  ii  elle-nième,  l'urine  diabéli(|Me,  après  quelques  jours  de  repos, 
à  une  lenipéralurc  modérée,  aaïuiert  une  odeur  aigre,  vineuse,  ou  mieux  encore 
de  lait  tourné  ;  au  lieu  d'être  ammoniacale,  comme  le  serait  très  cerlainement 
l'urine  ordinaire,  elle  est  au  contraire  très  acide,  et  doit  cette  propriété  h  la  pré- 
sence de  l'acide  carbonique  produit  par  la  fermentation:  cette  fermentation  s'ob- 
tient d'ailleurs  avec  la  plus  grande  facilité  i)ar  l'addition  d'un  peu  de  levure  de 
bière.  Si  dans  cet  état  on  l'examine  au  microscope,  on  aperçoit  de  petits  corpuscules 
blancs,  que  W.  Quevenne  (1)  a  décrits  comme  étant  de  véritables  globules  de 
ferment  semblables  à  ceux  observés  déjà  dans  la  levûre  de  bière  par  M.  Cagniard- 
Latour.  Enfm  l'urine,  dans  la  glycosurie,  dévie  à  droile  la  lumière  polarisée;  il 
suffit  de  signaler  ici  cette  propriété  qui  a  servi,  à  l'aide  de  l'appareil  inventé  par 
M.  Biot,  à  constater  la  quantité  de  sucre  dans  un  assez  grand  nombre  d'observa- 
tions. » 

Le  caractère  principal  de  l'urine  est,  comme  je  l'ai  dit  plusieurs  fois,  de  con- 
tenir une  certaine  quantité  de  matière  sucrée.  La  qiwntiléàe  cette  matière  est  va- 
riable, suivant  les  sujets  et  aux  diverses  époques  de  la  maladie  :  ainsi  on  voit  des 
cas  où,  h  certaines  époques,  on  en  trouve  un  Irontième  du  poids  des  urines,  tandis 
qu'il  est  ordinaire  d'en  trouver  jusqu'à  un  septième.  Celte  quantité  va  en  augmen- 
tant jusqu'à  ce  que  la  glycosurie  ait  atteint  son  summum  d'intensité;  ensuite  elle 
diminue,  quelle  que  soit  la  terminaison  de  la  maladie.  Ce  n'est  pas  d'une  manière 
continue  qu'ont  lieu  cette  diminution  et  cette  augmentation;  il  survient,  en  effet, 
dans  le  cours  de  l'affection,  des  rémissions  plus  eu  moins  notables,  pendant  les- 
quelles la  quantité  de  sucre  diminue,  et  le  même  effet,  ou  au  contraire  une  aug- 
mentation plus  ou  moins  considérable  peut  avoir  lieu  sous  l'induence  de  certaines 
boissons  et  surtout  de  certains  aliments,  comme  les  aliments  féculents. 

11  existe  plusieurs  procédés  pour  constater  la  présence  du  sucre  dans  les  urines  ; 
j'exposerai  d'abord  en  détail  celui  de  M.  Trommer  (2),  parce  qu'il  est  celui  qui 
est  mis  en  usage  pour  tous  les  praticiens,  et  que,  bien  qu'il  ne  fasse  pas  reconnaître 
la  quantité  du  sucre  d'une  manière  aussi  exacte  que  certains  autres,  il  en  donne 
néanmoins  une  idée  suffisante.  .J'indiquerai  ensuite  la  manière  d'agir  de  M.  Mialhe 
et  quelques  autres  procédés  ingénieux. 

Procédé  de  M.  Trommer.  —  Voici  comment  l'expérience  est  pratiquée  par 
M.  Contour,  qui  a  fréquemment  mis  en  usage  ce  procédé  dans  le  service  de  Mar- 
tin-Solon.  «  Dans  un  tube  de  verre,  dit-il,  on  ajoute  d'abord  une  très  faible  pro- 
portion de  potasse  caustique  solide,  puis  un  fragment  de  deutosuKate  de  cuivre  ; 
on  chauffe  très  légèrement  ce  mélange  à  la  lampe  à  l'esprit-de-vin,  et  aussitôt,  si 
l'urine  contient  du  sucre  de  diabétique,  on  observe  une  réduction  du  protoxyde  de 
cuivre,  qui  se  montre  sous  la  forme  d'un  précipité  jaune  rougeàtre  très  manifeste. 
Si,  au  contraire,  l'urine  ne  contient  pas  de  sucre,  au  lieu  d'une  réduclion  d'un 
jaune  rougeàtre,  on  obtient  un  précipité  noir.  La  réduction  du  protoxyde  de  cuivre 
a  lieu  également  à  froid,  mais  elle  se  fait  attendre  quelque  temps  ;  c'est  pour  cela 
qu'il  est  préférable  d'élever  un  peu  la  température  du  mélange.  » 


(1)  iomwàX  l'Expérience,  t.  I,  p.  405. 

(2)  rf<"'  Chem.  und  Pharm.,  t.  VII. 
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Plusieurs  fois  ce  procédé  a  échoué  entre  les  mains  des  praticiens,  pour  un  motif 
qu'il  importe  beaucoup  de  signaler  ici.  M.  Contour  recommande  d'ajouter  une  très 
faible  proportion  de  potasse  caustique,  et  il  peut  se  faire  que  cette  proportion  soit 
tout  à  fait  iiisuiïisante;  c'est,  au  contraire,  un  excès  d'alcali  qu'il  laut  mettre, 
et  l'on  doit  d'autant  plus  le  recommander,  qu'on  n'a  nullement  à  craindre  de  dé- 
passer le  but.  Employé  ainsi,  le  procédé  est  infaillible.  On  trouve  facilement  l'expli- 
cation de  tous  ces  faits,  en  se  rappelant  la  théorie  de  M.  Mialhe,  dont  l'expérience 
que  je  viens  de  faire  connaître  est  à  son  tour  une  confirmai  ion. 

[  Procédé  de  M.  Barreswil.  —  Une  liqueur  cupro-potassique  est  préparée  à  l'a- 
vance :  elle  se  compose  d'eau,  de  bitartrate  de  cuivre  et  de  potasse;  la  solution 
est  transparente,  bien  que  l'oxyde  de  cuivre  ait  été  déplacé  par  la  potasse.  La  com- 
position du  liquide  étant  toujours  la  même,  on  n'est  pas  exposé  aux  inconvénients 
indiqués  ci-dessus. 

Mais  il  faut  savoir  que  diverses  substances  autres  que  le  sucre,  et  particulière- 
ment l'urée,  précipitent  et  réduisent  le  bioxyde  de  cuivre  ,  et  que  cette  facilité  de 
réduction  est  encore  plus  grande  lorsque  la  liqueur  est  ancienne.  Il  faut  donc  tou- 
jours avoir  des  solutions  récentes.  Ces  faits  avaient  déjà  été  signalés  par  iM.  Barres- 
wil lui-même  ;  mais  ils  ont  été  rappelés  dans  ces  derniers  temps  par  IM.  Leconte  (1), 
lorsqu'il  a  combattu  les  idées  de  M.  H.  Blot  sur  la  présence  du  sucre  dans  les 
urines  des  femmes  enceintes  ou  en  voie  de  lactation. 

Dans  tous  les  cas,  on  ne  doit  pas  considérer  les  réactifs  comme  infaillibles  ;  il  faut 
tour  à  tour  mettre  en  usage  la  fermentation,  Vévaporation  et  l'observation  au 
polari7nèt7'e.] 

Procédé  de  M.  Mialhe.  —  Il  suiïit  d'introduire  dans  l'urine,  renfermée  dans  un 
tube,  un  excès  dépotasse  caustique,  et  de  chauffer  à  la  flamme  d'une  lampe  à 
l'alcool.  Dès  que  le  liquide  entre  en  ébuUition,  il  prend  une  couleur  brune  rou- 
geâlre  que  ne  présente  aucune  des  autres  urines  soumises  à  la  même  expé- 
rience. Cette  coloration  est  extrêmement  tranchée,  et  en  rapport  avec  la  quantité 
de  suo-e  contenu  dans  l'urine.  On  voit  par  là  combien  le  procédé  devient  plus 
simple;  et  si  l'on  a  soin  de  mettre  dans  le  liquide  un  excès  d'alcali,  il  est,  je  le 
répète,  infaillible.  Si  l'on  veut  ensuite  pousser  l'expérience  plus  loin,  on  n'a  qu'à 
ajouter  le  deutosulfate  de  cuivre,  dont  la  réduction  s'opère  ainsi  que  nous  l'avons 
dit  plus  haut. 

Procédé  de  M.  le  docteur  Maumené  (2).  —  Ce  médecin  a  trouvé  un  nouveau  moyen 
de  reconnaître  la  présence  du  sucre  dans  l'urine.  Voici  comment  il  faut  procéder  : 

Prenez  une  bande  de  mérinos  blanc;  plongez -la  pendant  quatre  ou  cinq  minutes 
dans  une  solution  aqueuse  de  bichiorure  d'étain;  faites  égoutter,  séchez  au  bain- 
marie  le  mérinos  sur  une  bande  de  la  môme  étoffe  ;  coupez-le  en  bandelettes  de 
7  à  10  centimètres  de  long  sur  2  ou  3  de  large. 

Jl  suffit  ensuite  de  verser  une  goutte  d'urine  sur  une  des  bandelettes  ainsi  pré- 
parées et  de  l'exposer  au-dessus  d'un  charbon  rouge,  de  la  flamme  d'une  lampe  ou 
d'une  bougie ,  pour  produire,  s'il  y  a  du  sucre  dans  l'urine,  une  tache  noire  très 
visible. 

(1)  Bulletin  de  la  Société  do  biologie. 

(2)  Compl.  rend,  des  séances  de  l'Académie  des  sciences,  18  mars  1850. 
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JAuine  non  sucrée,  l'urée,  l'acide  urique  ne  produisent  rien  de  semblable 

La  sensibilité  du  réactif  est  telle,  dit  M.  Maumené,  que  dix  gouttes  d'une  ur 
|l.abe  .que,  vers.M3s  dans  100  centimètres  cubes  d'enu,  forment  une  liqueur  ë 
la([uelle  on  rend  le  mérinos  chloruré  complètement  brun  noir 

Vévaporation  et  la  cristallisation  employées  par  M.M.  Péligot  et  Boucliardat 
constituent  un  excellent  moyen,  mais  qui  demande  beaucoup  de  tomns-  il  en  em 
de  même  de  la  fermentation. 

M.  le  docteur  Brzeszinski  (1)  sépare  le  sucre  de  l'urine  des  diabétiques  d(.  la 
manière  suivante.  II  renferma  l'urine  d'un  diabétique  dans  un  vase  de  la  mèine 
argile  que  les  creusets.  Au  bout  de  (pâtre  jours,  on  vit  à  l'extérieur  du  vase  un 
commencement  de  transpiration,  et  vers  le  huitième  la  surface  externe  se  couvrit 
d'une  incrustation  jaunâtre,  qui  se  laissa  détacher  avec  un  couteau,  sous  forme  de 
coquilles  d  œul.  M.  Brzeszinski  en  ramassa  en  une  seule  fois  plus  de  60  grammes 
et  le  goût  prouva  que  c'était  du  sucre.  ^  ' 

On  ne  peut  pas,  évidemment,  s'attendre  à  obtenir,  par  ce  procédé,  un  résultat 
d  une  grande  précision  ;  mais  ce  moyen  étant  à  la  portée  de  tous  les  praticiens  on 
ne  don  pas  le  négliger.  ' 

Quant  au  procédé  de  M.  liiot,  c'est-à-dire  à  la  polarisation  (2),  U  est  impossible 
d'en  trouver  un  à  la  lois  plus  prompt,  plus  exact  et  plus  délicat  ;  mais  l'appareil  si 
ingénieux  de  ce  célèbre  physicien  demande  un  emplacement  particuUer,  et  ne  peut 
être  a  la  disposition  que  d'un  petit  nombre  de  personnes.  Le  saccliarimètre  por- 
tatif, inventé  par  M.  Soleil,  pourra  être  mis  en  usage  dans  les  cas  où  l'on  voudrait 
arriver  à  une  très  grande  précision  ;  mais,  je  le  répète,  pour  la  pratique  les  procédés 
de  MJL  Trommer  et  Mialhe  sont  très  suffisants. 

Il  ne  faut  pas  oublier  un  fait  bien  important  pour  le  praticien,  parce  qu'il  le  met 
sur  la  voie  du  diagnostic  :  c'est  l'existence,  sur  la  chemise  et  les  vêtements  qui 
peuvent  Ôtre  en  contact  avec  l'urine,  de  taches  blanchâtres,  d'abord  poisseuses, 
puis  fermes  et  donnant  de  la  consistance  au  linge,  lorsqu'elles  se  sèchent.  Ces 
taches  résultent  d'un  dépôt  de  sucre.  Quelquefois  on  trouve  sur  les  vêtements  de 
véritables  cristaux. 

Le  sucre  trouvé  dans  les  urines  des  cUabéiiques  est  regardé  aujourd'hui  comme 
analogue  au  sucre  de  fécule,  ou  au  sucre  de  raisin  ou  d'amidon,  et  d'après  la  théo- 
rie que  les  faits  nous  ont  fait  admettre,  nous  devons  même  le  regarder  comme  iden- 
tique avec  ces  sucres,  puisqu'il  n'est  ordinairement  pas  autre  chose  que  ces  sucres 
eux-mêmes  passés  dans  la  circulation  après  avoir  été  absorbés.  Quant  au  sucre 
insipide  admis  par  Dupuytren  et  ïhenard,  M.  Bouchardat  a  démontré  qu'il  ne 
diiïérait  pas  du  précédent ,  mais  que  sa  saveur  était  seulement  masquée  par  cer- 
tains sels. 

On  a  cru  pendant  longtemps  que  dans  le  diabète  l'urine  ne  contient  pas  Apurée; 
des  expériences  faites  par  MM.  Chevreul,  Mac  Gi-egor,  Keane,  Bouchardat,  etc. , 
ont  pi  ouvé  le  contraire.  Je  n'indiquerai  pas  ici  les  procédés  employés,  parce  que  la 
détermination  de  l'urée  ne  peut  plus  être  aujourd'hui  regardée  comme  utile  au  pra- 


(I)  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  1"  février  18i8. 
(2J  Insirnction  pratique  sur  l'observ.  el  la  mesure  des  propriétés  optiques  appelées  rota 
<oim.  Paris,  1845,  in-4. 
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ticicii  D'après  des  analyses  faites  par  M.  31oriii  (  l),  la  quantité  de  l'urée  paraîtrait 
en  raison  inverse  de  la  quantité  du  sucre,  ftlais  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que 
celte  quantité  varie  beaucoup  chez  le  même  sujet.  «  Chez  les  diabétiques,  dit 
U.  Bouchardat  (2),  comme  chez  les  personnes  en  santé,  la  proportion  d'urée  con- 
(enuc  dans  l'urine  est  propoi  lionnelle  à  la  quantité  d'aliments  azotés  qu'ils  pren- 
nent. Si  chez  les  diabétiques,  la  proportion  relative  d'urée  est  ordinairement  très 
faible,  cela  provient  uniquement  de  ce  que  la  proportion  d'aliments  azotés  est  très 
faible  comparativement  à  la  quantité  d'urine  rendue.  » 

Ou  trouve  quelquefois  une  petite  <juantité  iV albumine  dans  l'urine  des  diabéti- 
ques, mais  la  présence  de  cette  substance  n'a  pas  l'importance  que  quelques  au- 
teurs ont  voulu  lui  attribuer.  L'acide  urique  n'a  pas  disparu  dans  cette  affection, 
comme  on  l'avait  prétendu;  les  observations  de  MM.  Chevreul,  Bell,  Bouchardat, 
Jlialhe  (3),  ont  prouvé  le  contraire;  cependant  il  n'existe  souvent  qu'en  petite 
quantité,  d'où  résulte  la  faible  acidité  de  l'urine  diabétique.  On  a,  en  outre,  dans 
quelques  cas,  signalé  la  présence  de  Vacide  hippurique  que  M.  Bouchardat  n'a 
pas  trouvé  chez  les  diabétiques  soumis  à  son  observation. 

Tels  sont  les  caractères  tirés  de  l'état  des  urines,  état  dont  les  symptômes,  que 
nous  allons  maintenant  passer  en  revue,  sont  évidemment  la  conséquence. 

Les  fonctions  génératrices  sont  profondément  troublées.  Les  érections  n'ont 
plus  lieu  ;  il  n'y  a  plus  de  désirs  vénériens;  parfois  même,  si  l'on  en  croit  quelques 
auteurs,  le  lesticulc  s'atrophie,  et  le  scrotum  devient  flasque.  Suivant  M.  Elhotson, 
cet  état  s'observe  seulement  neuf  fois  sur  dix;  mais  il  eût  été  nécessaire  de  dire  si 
les  malades  avaient  été  interrogés  à  ce  sujet  à  toutes  les  époques  de  leur  maladie, 
car  cette  altération  des  fonctions  génératrices,  qui  a  été  remarquée  par  tous  les 
observateurs,  ne  survient  que  graduellement,  et  l'on  conçoit  très  bien  cjii'à  une 
époque  rapprochée  du  début,  elle  peut  être  très  faible  et  peu  appréciable.  Le  môme 
auteur  a  noté  que  la  sécrétion  du  sperme  cessait  de  se  faire.  Chez  les  femmes,  on 
n'a  constaté  que  Vaménorrliée,  qui  se  montre  fréquemment;  mais  encore  on  a 
oublié  d'indiquer  l'époque  de  la  maladie  où  survient  ce  symptôme. 

Du  côté  des  voies  digcstioes,  on  observe  les  phénomènes  les  plus  remarquables, 

('  La  bouche,  dit  M.  Contour,  qui  a  donné  un  bon  résumé  des  observations  faites 
sur  ce  point  par  les  auteurs,  la  bouche  est  aride  et  sèche,  comme  chez  les  person- 
nes tourmentées  par  la  soif.  La  salive  est  peu  abondante,  épaisse  et  écumeuse, 
presque  toujours  acide,  ce  dont  il  est  facile  de  s'assurer  à  l'aide  du  papier  de  tour- 
nesol. Cependant,  quand  la  maladie  approche  de  son  terme  fatal,  ou  bien  quand^les 
symptômes,  par  leur  disparititm  toujours  incomplète,  ont  fait  place  à  une  rémis- 
sion passagère,  la  salive  perd  cette  acidité  accidentelle  et  reprend  ses  caractères 
ordinaires.  »  M.  IMialhe  ajoute  plus  d'importance  encore  à  cette  acidité  de  la  salive- 
Pour  lui,  c'est  un  phénomène  constant,  et  l'état  des  gencives  et  des  dents,  qui 
sont  si  fréquemment  altérées,  en  est  une  conséquence. 

Martin-Solon,  et  après  lui  M.  Contour,  ont,  à  l'aide  du  procédé  de  M.  Trommer, 
constaté  dans  la  salive  des  diabétiques  la  présence  du  sucre,  indiquée  déjà 


(1)  Journal  de  pharmacie  elde  chimie,  1843. 

(2)  Lnc.  cil.,  p.  183. 

(3)  Archives  de  médecine,  2'  série,  t.  VII,  p.  2')9. 
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par  RoIlo  et  M.  Mac  Grcgor.  <■  Ainsi,  ajoule  31.  Cuour,  se  trouve  oxplinué  ce 
gout  fade,  doucereux  et  même  sucré  dont  se  plaignent  souvent  les  diabéti„ue.s  I  a 
langm  humide,  naturelle  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  se  recouvre  uéni 
ralement  plus  lard  d'un  enduit  blanc  et  épais;  quelquefois  elle  est  nette  et  d'un 
rouge  vif;  d'aulius  fois  elle  est  d'un  rouge  de  feu  sur  ses  bords,  tandis  que  son  mi 
heu  est  remarquable  par  un  enduit  d'un  blanc  jaunâtre,  et  même  brun  ou  noirâtre 
Les  gencîues  s'aiïectent  fréquemment,  elles  deviennent  molles  et  douloureuses- 
saignent  au  moindre  contact,  comme  dans  le  scorbuc  et  alors  V/ialeine  qui  d'al^ord 
n'était  que  fade,  et  à  laquelle  on  a  voulu  trouver  une  odeur  de  foin,  devient  fétide 
et  repoussante;  les  dents  se  déchaussent  par  l'altération  progressive  des  gencives 
elles  se  carient,  vacillent  et  tombent.  Home  cite  un  cas  dans  lequel  un  malade  en 
perdit  seize  en  très  peu  de  temps.  »  Dans  un  cas  que  j'ai  observé  récemment  elles 
se  cassaient  et  tombaient  par  fragmenls,  laissant  des  bords  aigus  ou  des  aspérités 
sur  la  partie  qui  restait. 

Vaugmentation  de  l'appétit  est,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Boiichardat 
un  des  traits  les  plus  caractéristiques  de  la  glycosurie.  11  n'est  guère  d'affection  en 
effet,  où  l'on  observe,  comme  dans  celle-là,  un  appétit  excessif,  vorace,  et  qui  de- 
vient parfois  une  véritable  boulimie.  Cependant  ce  svmptôme  n'est  pas  constant- 
on  l'a  vu  manquer,  mais  rarement,  et  l'on  peut  dire  qu'il  n'est  presque  aucun  sujet 
qui  ne  l'ait  éprouvé  à  un  degré  plus  ou  moins  grand.  Cet  appétit  exagéré  n'existe 
ni  d'une  manière  continue,  ni  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie;  il  est  capri- 
cieux, irrégulier,  de  telle  sorte  que  pendant  plusieurs  jours  le  malade' prendra  une 
quantité  énorme  d'aliments,  et  éprouvera  ensuite  du  dégoût.  L'augmentation  de 
l'appétit  est,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  peu  sensible  au  début;  elle  est  surtout 
remarquable  quand  l'amaigrissement  commence  à  se  montrer.  Lorsque  la  maladie 
touche  au  lerme  fatal,  et  quand  la  phthisie  pulmonaire  se  déclare,  cette  faim  anor- 
male diminue  jusqu'à  ce  que  l'appétit  rcvieime  à  son  état  naturel,  ou  même  au- 
dessous.  La  quantité  d'aliments  qu'il  faut  pour  rassasier  un  diabétique  est  parfois 
effrayante.  Uupuytren  et  Thcnard  ont  constaté  que  le  malade  soumis  à  leur 
observation  ingérait  une  masse  de  substance  égale  au  tiers  du  poids  de  son  corps. 
Porter,  cité  par  les  auteurs  du  Compendium,  a  vu  un  cas  plus  extraordinaire  en- 
core. M.  Bouchardat  a  observé  que  la  plupart  des  diabétiques  ont  un  goût  prononcé 
pour  le  pain  et  pour  les  aliments  féculents. 

Malgré  la  grande  quantité  d'aliments  que  prennent  les  individus  atlaqués  de 
glycosurie,  il  est  remarquable  que,  jusqu'à  une  certaine  époque,  les  digestions  se 
font  assez  bien.  Quelques-uns,  il  est  vrai,  se  plaignent  de  chaleur,  de  pesanteur, 
à  l'estomac,  de  renvois  acides,  en  un  mot  de  symptômes  qui  annoncent  des 
digestions  laborieuses  ;  mais  la  plupart,  au  contraire,  n'éprouvent  pas  ces  acci- 
dents, ou,  n'y  faisant  qu'une  médiocre  attention,  se  croient  dans  un  meilleur 
état  de  santé  qu'auparavant.  Lorsque  la  maladie  a  fait  d'assez  grands  progrès,  il 
n'en  est  plus  ainsi  :  on  voit  apparaître  des  douleurs  épignstriques  qui  augmentent 
notablement  lorsque  l'estomac  est  distendu  par  les  aliments;  quchpiefois  les  ma- 
lades les  com|)arent  à  la  sensation  que  produirait  un  acide  corrosif,  ce  qui  s'explique 
par  le  haut  degré  d'acidité  du  liquide  gastrique.  Le  vomissement  a  lieu  alors  assez 
fréquemment.  Les  matières  rendues  sont  assez  abondantes,  et  composées  d'aliments 
t'i  moitié  digérés.  M.  iMac  Gi  egor  y  a  découvert,  par  l'analyse,  une  certaine  quan- 
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tilc  (le  sucre,  ce  qui  ne  doit  pas  nous  étonner,  puisque,  ainsi  que  nous  l'avons  vu 
plus  haut,  cette  matière  est  directement  formée  à  l'aide  de  la  diastasc  de  la  s:;live  cl 
du  suc  pancréatique. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  on  observe  une  conslipation  marquée; 
et  alors  les  matières  fécales  sont  quelquefois  complètement  inodores,  ce  qui,  sui- 
vant M.  Bouchardat,  indique  une  grande  intensité  de  la  analadie. 

Plus  tard,  les  selles  perdent  de  leur  consistance  ;  elles  deviennent  grisâtres,  et 
ressemblent,  suivant  l'expression  de  M.  Contour,  à  une  piitc  cbymeuse.  Enfin  elles 
sont  liquides  et  nombreuses;  mais  cette  diarrhée  n'est  pas  continue,  et  l'on  observe 
généralement  des  alternatives  de  dévoiement  et  de  constipation. 
■•  Dans  les  premiers  temps,  on  ne  trouve  rien  de  remarquable  du  côté  des  voies 
respiratoires;  mais,  à  l'époque  où  l'affection  a  pris  une  grande  intensité,  les  fonc- 
tions de  la  respiration  commencent  à  s'altérer.  «  On  observe,  dit  M.  Contour,  une 
petite  toux  sèche  à  laquelle  d'abord  le  malade  ne  fait  pas  attention,  mais  dont  les 
progrès  continuels  ne  laissent  pas  d'être  bientôt  inquiétants  ;  et  si  l'auscultation  ne 
dévoile  rien  dans  la  poitrine,  elle  ne  tardera  pas  à  faire  reconnaître  des  tubercules 
qui,  une  fois  développés,  se  ramolliront  avec  une  effroyable  rapidité.  » 

L'état  de  la  peau  mérite  de  fixer  notre  attention  ;  malheureusement  on  n'a  pas 
pu  l'examiner  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  ce  qui  serait  néanmoins  très 
important,  comme  nous  l'avons  vu  en  étudiant  les  théories  de  MM.  Mialhe  et  Bou- 
chardat. .Alais  à  une  époque  assez  avancée,  voici  les  observations  qu'on  a  faites,  et 
que  M.  Bouchardat  a  très  bien  résumées  de  la  manière  suivante  : 

«  La  peau  subit  des  altérations  remarquables  :  elle  devient  extrêmement  sèclie, 
rugueuse,  écailleuse;  dans  quelques  cas,  elle  se  couvre  d'éruptions  de  différente 
nature  [lichen,  impétigo,  porrigo,  psoriasis).  Le  plus  souvent  sa  sensibilité  dimi- 
nue, au  point  mCmpque  quelquefois  elle  peut  s'efiacer  complètement.  Naumann  a 
pu  arracher  les  poils  ([ui  couvrent  certaines  parties  du  corps  sans  que  les  malades 
éprouvassent  aucune  douleui'.  La  transpiration  cutanée  est  complètement  ou  pres- 
que complètement  anéantie,  quand  le  diabète  offre  une  grande  intensité.  Quand, 
sous  l'iniluence  du  régime  que  j'exposerai  plus  loin,  la  maladie  a  diminué  d'inten- 
sité, les  sueurs  peuvent  reparaître  ;  on  les  a  également  remarquées,  et  quelquefois 
assez  abondantes,  lorsque  la  terminaison  fatale  approche.  » 

Lattam  (1)  a  avancé  que  la  sueur  avait  une  odeur  de  foin.  Autenrieth  prétend 
avoir  observé  des  cristaux  de  sucre  au  périnée  ;  mais,  à  ce  sujet,  on  ne  peut  s'empê- 
cher de  remarquer,  avec  M.  Contour,  qu'on  n'est  pas  autorisé  à  regarder  ce  sucre 
comme  un  résidu  de  la  sueur,  à  cause  du  lieu  où  on  l'a  trouvé.  A  une  époque 
avancée  de  la  maladie,  les  urines  baignent  fréquemment  les  parties  génitales  et 
le  périnée,  où  peut  se  déposer  le  sucre  qu'elles  contiennent.  Mac  Gregor  a  isolé 
le  sucre  contenu  dans  la  sueur. 

Lorsque  l'affection  n'a  fait  encore  que  de  faibles  progrès,  on  ne  remarque  aucmi 
changement  dans  l'état  de  la  circulation;  quelques  sujets  seulement  présentent  un 
peu  de  ralentissement  du  pouls.  Mais,  quand  les  digeslions  deviennent  pénibles, 
et  surtout  quand  les  vomissements  surviennent,  ces  accidents  digestifs  s'accompa- 
gnent de  frisson,  de  chaleur  cl  d'une  accélération  notable  du  pouls.  Dans  les 


(1)  Facls  and  opinions  concernitig  diabètes. 
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clei-niers  temps,  cl:  lorsque  les  tubercules  sont  venus  joindre  leurs  symptômes  à 
ceux  qui  viennent  d'être  exposés,  on  observe  à  la  lois  la  petitesse  et  l'accélération 
dos  pulsations,  phénomène  qui  coïncide  avec  le  dépérissement  ra])idc. 

On  a  trouvé  dn  siœre  dans  le  sanr/  extrait  de  la  veine  chez  les  diabétiques  : 
M.  Contour  rapporte  à  iM.  Ambrosiani  la  première  découverte  de  cette  matièr(!  dans 
ce  liquide.  Plus  tard  les  docteurs  Maitland,  Recs,  Mac  Gregor,  Guibourt  et  Jkni- 
chardat  ont  fait  la  même  expérience,  et  sont  arrivés  au  même  résultat.  On  ne  pont 
donc,  quoique  plusieurs  autres  chimistes  n'aient  pas  été  aussi  heureux,  nier  qne  io 
sucre  existe  en  nature  dans  le  sang;  et,  comme  le  lait  très  bien  observer  M.  Bon- 
chardat,  si  quelques  expériences  n'ont  pas  réussi,  c'est  qu'elles  ont  été  faites  trop 
longtemps  après  la  digestion,  et  lorsque  le  sucre  absorbé  avait  déjà  été  évacué  par 
les  urines. 

A  une  époque  un  peu  rapprochée  du  début,  la  peau  ne  présente  rien  de  remar- 
quable sous  le  rapport  de  la  chaleur;  seulement  les  malades  éprouvent  une  sensation 
fatigante  de  chaleur  intérieure  et  une  sensibilité  plus  grande  au  froid  extérieur  : 
quelquefois,  ainsi  que  l'a  remarqué  .M.  Contour,  ils  éprouvent  alternativement  des 
sensations  de  froid  et  de  chaud  (|ui,  partant  des  lombes,  viennent  aboutir  à  la  région 
de  la  vessie.  A  une  époque  [)lus  avancée,  la  fièvre  devient  continue;  on  observe 
une  chaleur  qui  augmente  api-ès  les  repas  et  le  soir,  comme  dans  toutes  les  lièvres 
hectiques. 

Les  pliénomèncs  qu'on  a  notés  du  côté  de  la  vision  ont  fixé  l'attention  de  tous 
les  médecins  ;  mais  à  ce  sujet  les  opinions  ne  sont  pas  uniformes.  Généralement  on 
a  avancé  que  la  vue  est  le  plus  souvent  affaiblie  à  une  époque  assez  avancée  du 
diabète.  ^\.  Rouchaidat  alïirme  qu'il  a  souvent  vérifié  l'exactitude  de  cette  opinion; 
juais  M.  Contour,  ayant  interrogé  avec  soin  les  organes  des  sens  chez  tous  les  ma- 
lades soumis  à  son  observation,  n'a  jamais  noté  cet  alfaiblissen\ent  de  la  vue,  que, 
d'un  autre  côté,  M.  Wialhe,  de  qui  je  tiens  ces  détails,  regarde  comme  un  des  sym- 
ptômes les  plus  fréquents  et  les  plus  remarquables  de  la  glycosurie.  Il  est  impossible, 
comme  on  le  voit,  de  se  proncnicer  avant  d'avoir  de  nouveaux  faits  suffisamment 
nombreux  et  exactement  analysés.  Uemaniuons  toutefois,  avec  iMM.  Contour  et 
Bouchardat,  qu'on  aurait  tort,  sans  de  nouvelles  preuves,  d'attribuer  à  la  maladie 
qui  nous  occupe  certaines  lésions  des  yeux,  telles  que  l'opacité  de  la  cornée,  la 
cataracte,  etc.,  ainsi  que  l'ont  fait  quelques  auteurs.  Il  est  plus  que  probable  que 
ces  lésions  n'existent  que  par  de  simples  coïncidences. 

L'état  du  moral,  qui  d'abord  ne  présentait  rien  de  particulier,  ne  tarde  pas  à 
devenir  inquiétant  :  le  malade  est  triste,  soupçovneux,  irritable,  et  il  tombe  dans 
une  h>ipochoiidrie  dont  les  améliorations  pass;igères  qu'on  obtenait  à  l'époque  où 
l'on  n'avait  pour  principal  moyen  de  traitement  qu'un  régime  approprié  le  tirent 
dilïicilement. 

On  a  encore  signalé  comme  un  symptôme  de  la  glycosurie  la  dureté  de  l'ouïe, 
et  même  la  surdité/  M.  Contour  a  observé  un  cas  daiis  lequel  la  suppuration  des 
deux  oreilles  rendit  l'ouïe  difficile  pendant  toute  la  durée  de  raffeclion,  qui  fut 
d'enfiron  deux  mois.  Ce  symptôme  mérite  d'èire  encore  étudié;  mais,  avec  les 
documents  que  nous  avons,  il  est  impossible  de  se  prononcer  sur  sa  valeur  réelle. 

Lorsque  la  maladie  approche  de  sa  terminaison  funeste,  les  symptômes  les  plus 
remarquables  sont  :  le  déooiement,  qui  rend  le  dépérissement  très  rapide;  Véina- 
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cintion,  la  faiblesse  cxtrônie;  le  ramollissement  des  gencives,  la  chute  des  dents, 
\x\  fétidité  de  l'Iialeine;  r/jî/ÇZ/rfl^îon  des  membres  inférieurs,  et  parfois  un  épan- 
chement  dons  le  péritoine;  la  rougeur  du  méat  urinnire  et  du  prépuce,  occasion- 
né»! par  le  passage  et  le  conlacl  presque  continuel  de  l'urine  ;  la  tristesse,  l'abat- 
tement, le  désespoir,  des  rêves  effrayants;  enfin  le  malade  succombe  avec  les 
symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire  arrivée  au  dernier  degré,  et  dans  le  marasme 
le  plus  complet. 

M.  Landouzy  (1)  a  signalé  un  cas  de  diabète  sucré  qui  s'est  terminé  par  la  gan- 
grène des  extrémités  et  la  mort,  terminaison  qu'avait  déjà  signalée  31.  Marchai 
(de  Calvi),  et  qui  ne  paraît  pas  être  extrêmement  rare. 

§  IV. —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Il  résulte  des  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer  que  la  maladie  peut  être 
divisée  en  trois  périodes,  qui,  sans  être  complètement  distinctes,  ne  laissent  pas 
de  se  caractériser  par  des  phénomènes  remarquables.  Dans  la  première,  nous  trou- 
vons l'augmentation  de  l'appétit,  la  soif,  la  constipation,  l'abondance  des  urines,  la 
présence  du  sucre  dans  ce  produit  de  la  sécrétion  rénale,  sans  que  d'autres  sym- 
ptômes bien  tranchés  viennent  éclairer  le  sujet  sur  sa  position.  Dans  la  deuxième, 
on  observe  le  trouble  des  fonctions  digeslives  (vomissements,  etc.),  des  alterna- 
tives de  diarrhée  et  de  constipation,  l'émaciation  plus  ou  moins  rapide,  l'affaiblis- 
sement de  la  vue,  la  suppression  de  la  transpiration,  des  symptômes  d'hypochon- 
drie;  et  plusieurs  des  symptômes  précédents,  tels  que  l'excrétion  du  sucre  par  les 
urines  et  la  soif,  augmentent  encore.  Enfin,  dans  la  troisième,  nous  voyons  sou- 
vent un  dévoiement  continuel,  la  fièvre,  le  marasme;  et  quoique  l'abondance  des 
urines  diminue,  et  que  môme  la.  transpiration  cutanée  puisse,  dans  certains  cas,  se 
reproduire  en  partie,  le  dépérissement  fait  des  progrès  tels,  €{ue  le  malade  ne  tarde 
pas  à  succomber  après  avoir  été  plongé  dans  l'abattement  et  le  désespoir. 

Selon  le  docteur  Moritz  Traub  (2),  il  existe  deux  périodes  dans  le  diabète.  Pen- 
dant la  première,  la  totalité  du  sucre  conlenu  dans  l'urine  est  foui'iiie  immédiate- 
ment par  les  aliments  ingérés;  durant  la  deuxième,  le  sucre  ne  provient  pas  seule- 
ment de  la  nourriture,  mais  il  est  le  résultat  d'une  sécrétion  propre  du  foie. 

Pour  mesurer  l'intensité  d'un  diabète,  il  faut  analyser  l'urine  le  matin  avant  le 
repas.  Si  elle  est  exempte  de  sucre,  la  maladie  est  au  premier  degré  ;  si  elle  contient 
du  sucre,  le  diabète  est  au  deuxième  degré,  et  d'autant  plus  avancé  que  la  quan- 
tité de  sucre  rendue  chaque  heure  est  plus  considérable. 

Si  on  la  considère  d'une  manière  générale,  on  doit  dire  que  la  marche  du  dia- 
bète est  lente,  continue  et  progressive.  Cependant,  comme  le  régime  a  une  in- 
fluence marquée  sur  l'intensité  des  symptômes,  il  arrive  nécessairement  parfois  que 
des  améliorations  de  plus  ou  moins  longue  durée,  accidentelles  ou  obtenues  par 
l'art,  paraissent  venir  suspendre  cette  marche  croissante;  mais  bientôt  la  m<iladie 
reprenant  son  cours,  on  voit  que  ses  symptômes  sont  plus  graves,  et  que  ses  pro- 
grès, quoiqu'un  instant  masqués,  n'en  sont  pas  moins  réels.  On  a  vu  parfois  des 

(1)  Journal  de  médecine  cl  de  chirurgie  pratiques,  juin  1852. 

(2)  Archivvon  Virchow  and  fur  Heilkunde.  Reinardt,  1851. 


MALADIES  CONSTliUTIONNLLLliS. 

aiïeclioiis  aiguës,  et  surtout  des  cxanlhonics  fébriles,  suspendre  niomentanément 
les  syinplôines  delà  glycosurie;  mais  on  ne  saurait  admettre  l'existence  d'un  dia- 
bète  intermilfent,  variété  qu'on  a  cru  trouver  dans  quelques  faits  qui  ne  sont  nul- 
lement concluants. 

Suivant  quelques  auteurs,  comme  Dobton  et  Osterdycke  (1) ,  cités  par  Contour, 
la  durée  de  la  maladie  serait  parfois  de  quelques  semaines,  ou  même  de  quelques 
jours;  mais  on  a  pensé,  et  très  probablement  avec  raison,  que  dans  les  cas  rappor- 
tés par  ces  auteurs,  le  début  a  été  fixé  beaucoup  ti'op  tard,  la  maladie  ayant  été 
méconnue  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  donné  lieu  à  des  symptômes  très  graves,  ou  bien 
qu'une  maladie  intercurrente  soit  venue  accélérer  la  terminaison  fatale. 

On  a  cité,  au  contraire,  des  cas  dans  lesquels  le  diabète  aurait  duré  un  grand 
nombi-e  d'années,  et  même  toute  la  vie,  sans  altérer  notablement  la  santé.  Une 
observation  de  Moegling  (2)  indique  un  fait  de  ce  genre;  et  le  même  auteur  cite 
JJodonœus  et  Fernel  comme  en  ayant  rapporté  de  semblables.  Mais,  en  lisant  cette 
observation,  on  ne  peut  s'empêcher  d'y  reconnaître  l'existence  d'une  simple  poly- 
dipsie  qui  avait  commencé  dès  l'enfance,  comme  cela  a  lieu  fréquemment  dans 
cette  maladie.  Un  fait  plus  important  sous  ce  rapport  est  celui  qui  a  été  signalé 
par  M,  Bassereau  à  M.  Contour,  et  dans  lequel  on  a  constaté  fréquemment  la  pré- 
sence du  sucre  dans  les  urines  pendant  un  espace  de  plus  de  trente  ans,  sans  que 
le  malade  ait  été  forcé  de  suspendre  ses  occupations  habituelles.  Le  défaut  de  détails 
ne  nous  permet  pas  de  rechercher  s'il  y  a  dans  ce  fait  quelque  circonstance  qui 
puisse  expliquer  cette  anomalie. 

Dans  presque  tous  les  cas,  la  glycosurie  est  une  affection  de  très  longue  durée, 
mais  les  termes  de  cette  durée  n'ont  pas  été  fixés  d'une  manière  précise.  Ce  qu'il 
y  a  de  certain,  c'est  qu'elle  est  très  différente  suivant  les  périodes  de  la  maladie  :  la 
première  peut  être  de  plusieurs  années;  mais  les  deux  autres,  et  surtout  la  der- 
nière, sont  beaucoup  plus  courtes,  surtout  lorsque  les  tubercules  ont  envalii  les 
poumons. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  on  a  pu  dire  que  le  diabète  était  une  maladie  incu- 
rable, et  c'était  là  l'opinion  des  médecins  qui,  comme  Prout  et  Bcrudt,  ont  observé 
de  véritables  glycosuries.  Ou  a  sans  doute  cité  beaucoup  de  faits  dans  lesquels  on  a 
affirmé  que  le  diabète  a  été  guéri;  mais  il  faut  remarquer,  avec  M.  Bell,  que  les 
principaux  symptômes,  et  en  particulier  la  présence  du  sucre  dans  l'urine,  n'ont 
pas  été  constatés  dans  ces  cas,  que  les  malades  n'ont  pas  été  observés  pendant 
assez  longtemps,  et  qu'on  a  pris,  sans  aucun  doute,  une  amélioration  passagère 
pour  une  guérison.  Faut-il  regarder  comme  des  cas  plus  concluants  de  terminaison 
lieureusc  ceux  qui  ont  été  cités  jiar  MM.  Bouchardat  et  Mialhe?  C'est  une  question 
sur  laquelle  j'aurai  à  revenir  à  propos  du  traitement.  Je  me  bornerai  à  dire  ici  que 
ces  deux  observateurs  n'ont  pu  encore  suivre  les  cas  soumis  à  leur  traitement  pen- 
dant un  temps  très  long;  que  cependant  le  retour  à  la  santé  et  la  disparition  du 
sucre  des  urines  ont  paru  si  complets  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  qu'on  peut 
avoir  l'espoir  d'une  guérison  radicale,  (ît  c'est  ce  que  l'observation  ultérieure  nous 
apprendra. 


(1)  Mcm.  de  la  Soc.  de  Harlcim,  t.  XII. 

(2)  Éphemérides  des  curieux  de  lanalure,  an  xi,  obs.  173,  p.  274. 
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§  V.  —  Xésions  anatomiques. 

\près  ce  que  nous  avons  dit  en  exposant  la  théorie  qui  nous  a  paru  le  mieux 
appuyée  sur  les  faits,  c'est-h-dire  la  théorie  de  M.  Slialhe,  on  comprend  que  l'ana- 
toniie  pathologique  de  la  glycosurie  n'a  plus  l'importance  ([u'on  aurait  pu  lui  sup- 
poser, et  l'inutilité  des  efforts  faits  pour  découvrir  dans  l'état  matériel  des  organes 
la  cause  organique  de  cette  maladie  n'a  plus  rien  qui  étonne.  Dans  cet  état  de 
choses,  il  me  suffira  d'énumércr  rapidement  les  altérations  pathologiques  sur  les- 
quelles on  a  le  plus  insisté  avant  ces  dernières  années. 

On  a  dû  naturellement  diriger  d'abord  son  attention  sur  l'état  des  reins,  et  l'on 
a  vu  ces  organes  le  plus  souvent  hypertrophiés,  quelquefois  au  contraire  atrophiés, 
ordinairement  flasques,  ramollis,  pâles  ;  parfois  on  les  a  trouvés  congestionnes,  et 
cette  congestion  est,  dans  certains  cas,  la  seule  altération  apparente.  On  a  noté 
rarement  une  véritable  inflammation  des  reins.  Chez  certains  sujets  on  a  rencontré 
dans  ces  organes  quelques  points  de  suppuration.  Le  peu  d'importance  de  ces 
lésions  dans  la  grande  majorité  des  cas,  et  le  peu  de  fréquence  des  altérations  un 
peu  graves  signalées  par  quelques  observateurs  a  dû  faire  élever  des  doutes  sur 
leur  valeur  comme  causes  organiques  de  l'affection  avant  même  qu'on  sût  comment 
le  sucre  se  forme  dans  l'économie;  aujourd'hui  il  faut  nécessairement  reconnaître 
que  ces  lésions  sont  secondaires  et  dues  uniquement  à  l'excès  de  la  sécrétion  uri- 
naire  déterminé  par  la  maladie  déjà  existante.  On  a  signalé  encore  la  dilatation  et 
l'épaississement  des  uretères  et  de  la  vessie,  ou  bien  la  diminution  de  capacité  de 
ce  dernier  organe. 

L'hypertrophie,  la  congestion  du  foie,  ont  encore  été  mentionnées;  mais  CuUen 
a  constaté  l'absence  de  ces  lésions  dans  vingt  autopsies.  L'acidité  de  la  bile,  indi- 
quée par  R.  Willis,  n'a  pas  été  retrouvée  par  M.  Contour,  pas  plus  que  l'acidité 
des  matières  intestinales. 

Sauf  une  dilatation  de  l'estomac  et  des  intestins,  due  sans  aucun  doute  à  la 
grande  quantité  d'ahments  ingérée  pendant  un  temps  assez  long,  on  n'a  vu,  dans 
ces  organes,  rien  qui  mérite  d'être  noté,  et  par  là  se  trouve  repoussée  l'opinion  qui 
a  voulu  placer  dans  l'estomac  le  siège  anatomique  de  la  glycosurie. 

On  ne  doit  accorder  aucime  importance  à  l'accroissement  de  volume  du  grand 
sympathique  imhqué  par  M.  Duncan;  et  quant  au  ramollissement,  à  la  tuméfac- 
tion des  ganglions  mésentériques  et  à  l'épanchement  péritonéal  qu'on  observe  quel- 
quefois, ce  sont  évidemment  des  lésions  secondaires,  ainsi  que  les  accumulations 
de  sérosité  dans  d'autres  cavités,  les  plèvres,  par  exemple. 

La  très  grande  fréquence  de  la  tuberculisation  pulmonaire  dans  cette  maladie  a 
frappé  tous  les  observateurs.  11  ne  paraît  guère  douteux  que  ce  ne  soit  encore  là 
une  lésion  consécutive;  la  succession  des  symptômes  le  prouve  suffisamment.  iMais 
comment  concevoir  cette  complication  si  remarquable  de  la  glycosurie  ])ar  une 
affection  pulmonaire  qui  se  produit  si  souvent  dans  des  conditions  tout  à  fait  diffé- 
rentes? Je  pourrais  donner  ici  une  explication  ingénieuse  qui  m'a  été  communi- 
quée par  i\L  Mialhe;  mais  elle  est  toute  théorique,  et  en  attendant  qu'on  nous 
présente  des  faits  probants,  si  la  chose  est  possible,  il  vaut  mieux  rester  dans  le 
doute. 

Enfin,  quelques  lésions  du  cœur  n'ont  aucun  rapport  avec  la  maladie  qui  nous 
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occupe  ;  la  séparation  du  chyle  el:  du  sang  dans  la  fious-rlavirre  (Mai  slnll)  et 
jusque  dans  les  veines  du  cœur  (Michaëlis),  une  accumula! ion  de  séro  ité  d  'ms  les 
membranes  encéphalo-racliidicnnes,  telles  sont  les  altérations  que  des  recl'ierchcs 
ininulieuses  ont  pu  faire  découv.-ii-.  M.  Capezzuoli  (/oc.  cit.)  a  trouvé  du  sucre 
dans  le  pus  d'un  abcès,  dans  la  sérosité  du  péi-icarde  et  dans  la  bile  Les  autres 
expérimentateurs  n'ont  pas  trouvé  cette  substance  dans  d'autres  liquides  <|uc 
l'urine  et  le  sang,  et  dans  ce  cas  c'est  pendant  la  vie  des  sujets  que  les  exm' 
riences  ont  été  faites. 

MM.  Francis  et  Cl.  Bernard  ont  trouvé  du  sucre  dans  les  crachats  des  di  i 
bétiques,  et  le  dernier  de  ces  expérimentateurs  en  a  démontré  la  présence  daiis 
le  sany,  dans  le  foie  et  dans  les  reins.  A  propos  des  causes,  nous  avons  parlé  des 
remarquables  observations  de  ce  dernier  observateur. 


§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Diagnostic.  —  La  maladie  dont  il  est  ici  question  ayant  pour  caractère  essen- 
tiel la  présence  dans  l'urine  d'une  substance  qu'on  ne  rencontre  dans  aucun  autre 
cas,  il  est  évident  que  le  diagnostic  ne  peut  oflrir  aucune  espèce  de  difficulté, 
dès  que  l'attention  est  dirigée  sur  la  possibilité  de  la  glycosurie.  Les  alTeclions 
dans  lesquelles  l'exciétion  de  l'urine  est  augmentée,  et  qui  ont  pour  symptôme  ; 
une  soif  exagérée,  comme  la  poiijdipsie,  ïanazoturic,  ont  sans  doute  de  nombreux 
points  de  ressemblance  symptomatique  avec  la  glycosurie  ;  mais  un  diagnostic  dif- 
férentiel entre  ces  maladies  n'aurait  d'intérêt  qu'autant  que  le  procédé  pour  recon-  ! 
naître  la  présence  ou  l'absence  du  sucre  demanderait  une  habileté,  une  aptitude 
particulières  ;  or  il  ne  s'agit  que  de  mettre  en  usage  ks  procédés  de  M.  Tronmter, 
de  i)l  Barreswil,  de  .M.  Mialkc,  ou  celui  de  l)f.  Maumeno,  ou  même  d'inlro-  \ 
cluire  dans  l'urine  une  petite  quantité  de  bière  qui  produit  la  fermentation  olcoo-  j 
lique,  lors(iue  ce  liquide  contient  du  sucre.  Est-il  nécessaire  de  chercher  d'autres 
signes  diagnostiques?  Non,  sans  doute,  et  In  quantité  des  urines  ne  fût-elle  pas 
notablement  augmentée,  ce  qu'on  a  observé  bien  rarement,  on  ne  pourrait,  à  l'aide 
de  ces  moyens  si  simples,  rester  un  seul  instant  dans  l'erreur. 

Mais,  ai-jedit,  il  faut  que  l'attention  du  médecin  soit  éveillée;  or  c'est  le  dé- 
faut de  symptômes  suffisants,  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  qui  miil  le 
plus  à  la  promptitude  et  h  la  sûreté  du  diagnostic.  Il  esL  une  remarque  très  juste 
faite  par  Hufeland  :  ce  praticien  a  constaté  que  ce  n'est  presque  jamais  le  médecin 
qui  reconnaît  le  premier  la  glycosurie  dont  son  malade  est  allecté.  L'état  de  lan- 
gueur, le  dépérissement,  sont  attribués  très  souvent  à  des  maladies  nerveuses  ou  ii 
d'autres  affections  chroniques;  les  malades  sont  traités  comme  des  hypochoa-  ' 
ch'iaques,  et  ce  n'est  qu'à  une  époque  fort  avancée  que  ceux-ci,  soit  qu'ils  aient 
été  mis  sur  la  voie  par  une  autre  personne  affectée  de  la  même  maladie,  soit  spon-  J 
tanément,  découvrent  du  sucre  dans  les  urines,  en  les  goûtant. 

Dans  les  cas  même  où  le  médecin  s'aperçoit  le  premier  de  l'existence  delà  gly- 
cosurie, il  arrive  très  souvent  qu'il  a  peidu  un  temps  précieux  avant  d'examiner 
l'urine,  et  qu'il  a  dirigé  contre  une  maladie  imaginaire  des  moyens  inutiles,  sinon 
dangereux.  C'est  donc  en  s'atfachant  à  j-ecoimaître  de  bonne  heure  la  maladie,  et, 
s'il  se  peut,  dès  la  première  consultation,  que  les  praticiens  rendront  les  plus  grands 
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services.  C'est  aussi  celte  partie  du  diagnostic  qui  est  la  plus  importante,  cl  qui  mé- 
rite de  nous  arrôter  quelques  instants. 

11  faut  d'abord  dire  avec  Hufeland,  que  le  médecin  doit  toujours  examiner 
attentivement  les  urines  de  tout  malo.de  qui  dépérit  sans  qu'on  en  trouve  une 
cause  suffisante.  On  peut  même  aller  plus  loin,  et  ajouter  que  si,  malgré  l'existence 
d'une  cause  semblable,  ou  trouve  quelque  chose  d'insolite  dans  la  marche  de  la 
maladie,  l'examen  doit  être  également  fait.  Il  ne  peut,  en  effet,  résulter  rien  de 
fàcheux'd'uu  pareil  examen,  et  la  chose  est  si  facile,  si  promptement  exécutée,  qu'd 
n'y  aura  jamais  à  se  repentir  d'une  recherche  inutile.  J'insiste  sur  ce  précepte, 
parce  qu'il  est  capital  ;  quand  on  en  aura  bien  compris  toute  la  portée,  on  sera  bien 
moins  exposé  à  se  tromper  et  à  voir  des  malades  venir  avec  une  affection  méconnue 
pendant  des  mois  et  même  des  années. 

On  pourra,  il  est  vrai,  se  demander,  si  dès  le  début,  la  présence  du  sucre  dans 
les  urines  est  un  caractère  constant  et  facile  à  constatei-.  Ce  que  nous  avons  vu 
dans  les  récidives,  où  les  urines  sucrées  ont  coïncidé  immédiatement  avec  le  retour 
des  autres  symptômes,  permet  de  croire  qu'il  en  est  ainsi  au  début  même  de  l'affec- 
tion, et  le  procédé  indiqué  plus  haut  permet  de  constater  une  quantité  minime  de 
sucre  dans  l'urine. 

En  supposant  qu'on  ait  besoin  de  quelque  signe  pour  être  déterminé  à  l'examen 
du  liquide  urinaire,  on  en  trouve  plusieurs  dans  les  circonstances  suivantes  : 
1°  Une  soif  inusitée;  la  sécheresse  de  la  bouche,  l'acidité  de  la  salive,  la  carie  des 
dents.  2°  L'augmentation  de  l'appétit,  qui  cependant  n'est  pas  constante,  mais  qui, 
lorsqu'elle  existe,  est  bien  digne  de  remarque  ;  car  quelle  est  l'autre  maladie  chro- 
nique avec  dépérissement  qui  présente  un  pareil  symptôme?  3°  La  sécheresse  de 
la  peau:  ce  symptôme  est  si  remarquable,  qu'il  frappe  non-seidement  le  malade, 
mais  encore  parfois  ses  amis.  Des  personnes  étrangères  à  l'art  ont  reconnu  une 
amélioration  marquée  dans  l'état  des  glycosuriques  au  simple  contact  de  la  main, 
tant  celte  partie,  comme  les  autres,  est  sèche,  à  quelque  température  qu'elle  soit. 
Quant  aux  malades,  tous  les  praticiens  qui  ont  eu  à  soigner  des  glycosuriques  sa- 
vent qu'ordinairement  ils  ont  recours  d'eux-mêmes  aux  frictions,  aux  vêtements 
chauds,  en  un  mot  à  tous  les  moyens  vulgaires  de  ramener  la  transpiration  suppri- 
mée. U"  L'augmentation  de  la  quantité  des  urinés,  et  un  besoin  fi'équent  de  les 
rendre  :  c'est  encore  là  un  symptôme  qui  peut  manquer,  mais  dont  la  valeur  n'est 
pas  moins  fort  grande.  5°  Le  dépôt  gommeux  qui  reste  sur  la  chemise,  et  qui  la  rend 
comme  empesée  :  c'est  quelquefois  en  goûtant  les  taches  qui  en  résultent  que  les 
malades  ont  reconnu  la  présence  du  sucre  dans  leurs  urines.  6°  La  diminution  ou 
l'anéantissement  des  facultés  viriles  :  on  a  vu,  dans  la  description  des  symptômes, 
combien  celui-ci  est  important.  7°  L'affaiblissement  de  la  vue,  qui  n'a  pas  une  im- 
portance moins  grande. 

Il  n'est  même  pas  nécessaire  de  l'ensemble  de  ces  symptômes  pour  faire  su])- 
|)oser  une  glycosurie,  et  un  petit  nombre  d'entre  eux  chez  un  sujet  pâle,  affaibli, 
émacié,  frapperont  immédiatement  le  praticien  prévenu.  L'examen  de  l'urine  :i 
l'aide  de  l'alcali  lèvera  ensuite  très  promptement  tous  les  doutes  qui  pourraient  i-ester 
encore. 

Pronostic.  —  Il  est  difficile,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  présenter  le  pro- 
nostic de  la  maladie.  Si  l'on  ne  considérait  que  les  faits  publiés  avant  ces  dernières 
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années,  on  devrait  néccssaimnenL  porter  un  pronostic  des  plus  graves,  puisque  tout 
ce  qu'on  a  pu  obtenir,  dans  les  cas  de  véritable  glycosurie,  c'est  une  au.élioration 
plus  ou  niouis  passagère.  Si,  au  contraire,  «„  u'avait  égard  qu'aux  faits  rapportés 
par  M.  Boucbai-dat  et  surtout  par  M.  Miallic,  et  si  l'on  avait  des  raisons  sulïisantes 
pour  ne  conserver  aucune  crainte  sur  l'avenir  des  malades  traités  par  ces  observa- 
teurs, on  devrait  regarder  la  glycosurie  comme  une  alFection  dont  il  est  très  facile 
de  triomplier.  .î\Iais  il  faut  qu'un  plus  long  temps  soit  venu  démontrer  la  soli(Uté  de 
la  plupart  des  guéi'isons  qu'ils  ont  publiées,  et  en  attendant  voici  ce  que  l'on  peut 
dn-c  :  L'allection,  livrée  à  elle-même,  est  nécessairement  mortelle;  traitée  par  les 
moyens  mis  en  usage  avant  ces  dernières  années,  elle  n'a  pas  été  racUcalemeut  guérie  • 
il  y  a  lieu  de  croire  que  sous  l'influence  du  traitement  proposé  par  M.  Boucharda'l 
et  de  celui  que  conseille  M.  Mialhe,  on  a  obtenu  quelques  guérisons  réelles,  et  d'e*- 
pérer  que  les  exemples  de  guérison  se  nudtiplierout  rapidement.  Je  renvoie  à  l'ar- 
ticle suivant  pour  développer  ces  propositions  et  faire  disparaître  ce  qu'elles  peuvent 
avoir  de  singulier. 

S  "^T^I.  —  Traitement. 

Les  diverses  théories  du  diabète  admises  par  les  auteurs  ont  tour  à  tour  dirigé 
les  médecins  dans  le  traitement  de  cette  maladie.  Ayant  donné  la  préférence  à  celle 
de  M.  Mialhe,  parce  qu'elle  me  paraît  établie  sur  certains  faits  importants,  je  ne  peux 
pas  attacher  une  importance  majeure  aux  divers  traitements  qui  ne  se  rattachent  pas 
à  cette  manière  de  voir,  et  pour  deux  motifs  :  le  premier  est  que  si  les  moyens  pro- 
posés ne  tendent  nullement  à  ramener  à  l'état  normal  les  humeurs  viciées,  on  ne  peut 
pas  en  attendre  des  ellcts  durables  ;  et  le  second,  qui  a  une  plus  grande  valeur  pour 
le  praticien,  puisqu'il  est  fondé  sur  l'expérience,  c'est  que  les  remèdes  qui  n'ont 
pas,  soit  directement,  soit  indirectement,  atteint  le  but  que  je  viens  d'indiquer,  ont 
eu  une  efficacité  sinon  nulle,  du  moins  très  hypothétique  dans  les  cas  où  on  les  a 
mis  en  œuvre,  et  cela  non-seulement  comme  moyens  curatifs,  mais  encore  comme 
moyens  palliatifs.  Je  ne  crois  pas  néanmoins  devoir  passer  entièrement  sous  silcjice 
la  longue  séi'ie  de  remèdes  proposés  par  les  (Uvers  auteurs;  il  faut  qu'on  sache 
ce  qui  a  été  fait  et  le  résultat  qu'on  en  a  obtenu,  pour  bien  apprécier  la  valeur  dt' 
ce  que  je  proposerai  de  faire.  Hlais  les  raisons  que  je  viens  de  donner  m'autorisent, 
je  pense,  à  être  bref  dans  cette  exposition. 

Jusqu'à  l'époque  où  l'on  a  sépaié  nettement  la  glycosurie  des  autres  espèces  de 
diabète,  on  a  fréquemment  confondu,  dans  l'étude  du  traitement,  les  diverses  alTec- 
tions  qui  consistent  dans  une  excrétion  surabondante  d'urine;  c'est  encore  là  une 
cause  d'erreurs  qui  doit  nous  rendre  très  réservé  dans  l'appréciation  des  résultats 
thérapeutiques  publiés  avant  qu'on  ait  senti  la  nécessité  de  considérer  tout  à  fait  à 
part  la  maladie  dont  le  caractère  essentiel  est  la  présence  du  sucre  dans  les  urines, 
et  c'est  ce  que  le  praticien  ne  doit  jamais  oublier.  Enfin  remarquons  qu'un  assez 
bon  nombre  d'observateurs  ont  négligé  de  constater  d'une  juanière  précise  l'état  des 
urines  après  les  guérisons  apparentes  qu'ils  disent  avoir  obtenues,  et  nous  compren- 
drons combien  est  difficile  le  jugement  en  pareille  luatière. 

Emissions  sanguines.  —  Un  grand  nombre  d'auteurs,  parmi  lesquels  on  remarque 
Aétius ,  Borsieri ,  Huleland,  Rollo,  etc.,  ont  reconmiandé  d'avoir  recoins  aux 
énnissions  sanguines  au  début  de  la  maladie,  et  de  les  pratiquer  a\ec  modération. 
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D'autres,  au  contraire,  comme  Watt  et  le  docteur  Garbutt  (  I  ) ,  veulent  qu'on  saigne 
à  toutes  les  époques  tle  la  maladie.  Le  dernier  de  ces  deux  auteurs  conseille  la  sai- 
gncc  f/énérale,  les  sangsues  à  l'épigastre,  les  ventouses  scarifiées  aux  lombes.  Ce 
sont  de  fausses  idées  sur  la  nature  de  la  maladie  qui  ont  engagé  à  mettre  en  œuvre 
CCS  moyens  dont  l'efficacité  est  plus  que  contestable.  On  n'admet  plus  aujourd'hui 
l'existence  d'une  inflammation  de  l'estomac  et  des  intestins,  et  les  émissions  san- 
guines sont  généralement  abandonnées.  Il  faudrait  des  circonstances  toutes  parti- 
culières, comme  une  complication  inflammatoire,  pour  qu'on  y  eût  recours. 

Antispasmodiques.  —  On  a  attribué  une  assez  grande  efficacité  aux  antispasmo- 
diques; cependant  il  est  remarquable  qu'on  ne  les  a  jamais  employés  seuls,  et  qu'on 
les  a  toujours  associés  avec  d'autres  remèdes  dont  l'efi^et  est  plus  généralement 
admis,  ce  qui  doit  nous  inspirer  des  doutes  sur  leur  utilité.  Shee  (2),  les  docteurs 
Dzondi  (3)  et  Richter  (/i)  recommandent  le  camphre,  que  ce  dernier  donne  à  la 
dose  de  50  à  60  centigrammes.  Vasa  fœticla  est  conseillé  par  P.  Frank  (5)  et  par 
Hufeland  (5),  la  valériane  par  Richter;  eu  un  mot,  on  a  passé  en  revue  les  divers 
antispasmodiques.  Tout  ce  que  nous  devons  dire  à  ce  sujet,  c'est  que  si  ces  mé  - 
dicamenis  ont  l'avantage  de  calmer  quelques  symptômes,  on  ne  peut  les  regarder 
comme  des  moyens  curatifs,  et  l'on  doit  les  placer  tout  an  plus  parmi  les  adjuvants. 

Narcotiques.  —  Parmi  les  narcotiques,  V opium  a  été  presque  exclusivement 
conseillé.  Ce  médicament  a  joui  d'une  très  grande  faveur,  et  beaucoup  de  médecins 
le  regardent  encore  comme  très  utile.  Déjà  Aétius  le  recommandait,  et  Willis  lui 
accordait  une  très  grande  confiance.  Il  serait  trop  long  d'indiquer  tous  les  auteurs 
qui  ont  vanté  les  bons  effets  de  ce  remède.  Disons  seulement  que  Moncy  (6)  veut 
qu'on  élève  progressivement  la  dose  de  l'opium  jusqu'à  1  gramme  20  centigrammes 
par  jour.  Cette  dose  paraîtra  énorme,  et  cependant  elle  a  été  de  beaucoup  dépassée, 
puisque  ïommasiui  a  été  jusqu'à  prescrire  3  grammes  d'opium  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Ce  serait  au  médecin  qui  voudrait  employer  ce  moyen  à  juger,  en 
graduant  prudemment  les  doses,  jusqu'où  il  peut  les  élever.  Ce  qu'il  faut  constater 
ici,  c'est  ciue,  de  l'avis  de  tous  les  médecins  qui  ont  une  grande  confiance  dans 
l'opium,  il  faut  donner  des  quantités  considérables  de  cette  substance,  et  ne  pas 
craindre  de  produire  le  narcotisme  et  même  une  intoxication  assez  marquée 
(Dzondi). 

Si  maintenant  nous  examinons  les  faits,  nous  voyons  que,  très  fréquemment, 
l'opium  a  diminué  la  soif  et  l'appétit,  et,  par  suite,  l'abondance  de  la  sécrétion 
urinaire  ;  que,  sous  son  influence,  on  a  vu  des  malades  recouvrer  en  partie  leurs 
forces,  et  que,  par  conséquent,  ce  remède  n'est  pas  sans  utihté;  mais  si  l'on  exa- 
mine attentivement  les  cas  de  guérison  rapportés  par  les  auteurs,  on  voit  qu'il  s'agit 
d'une  simple  polyurie,  ou  qu'il  n'y  a  eu  qu'amélioration  passagère,  et  l'efficacité 
de  l'opium  devient  très  contestable  sous  ce  rapport. 

D'autres  narcotiques,  comme  la /yeZ/adone  (Hufeland),  la  jusquiame,  etc.,  ont  été 

(1)  Voy.  Pabst,  AU.  med.  Zeil.,  1836. 

(2)  Duncan's  Annal,  ofmed.,  1706. 

{'■^)  De  simililudine  ad.  illuslr.diabetis  nat.,  etc.  Halœ,  1830. 

(4)  Spcv.  Hier. 

(5)  Traité  de  médecine  pratique.  Paris,  1842,  t.  I,  p.  401. 

(6)  Med.  chir.  Trans.  of  London,  1814,  t.  V,p.  23(i. 
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atlniinistrés,  mais  on  lie  leur  accorde  généralement  pas  une  grande  confiance.  Quant 
à  Yacélate  de  morphine,  conseillé  par  les  docicurs  Berndt  (1)  et  llonander  (2),. 
il  n'a  évidemment  pas  d'aulnt  aclioii  que  celle  de  l'opium  lui-même. 

Astrim/ents.  —  Las  astringents,  vantés  par  les  uns,  ont  été  regardés  parles  autres 
comme  n'ayant  aucun  effet  utile.  Brisbane  et  Oslerdycke  sont  de  cette  dernière  opi^ 
nion.  Parmi  les  astringents  mis  en  usage,  il  n'en  est  aucun  qui  ait  une  plus  grande 
réputation  que  la  f/omme  kinn  ;  beaucoup  d'auteurs  l'ont  recommandée,  et  M.  Saii- 
dras  l'a  administrée  h  la  dose  de  1  gramme  25  centif/rammes  pendant  un  mois. 

Les  autres  astringents  sont  :  la  noix  de  galle,  Vécorce  de  c/iéne,  le  cachou  le 
tannin,  Vacétate  de  plomb,  etc.  Les  astringents  sont  des  médicaments  qui  ne  doi- 
vent pas  être  complètement  rejetés  du  trailementde  la  glycosurie  :  ils  peuvent,  en 
effet,  avoir  pour  résultat  de  modérer  un  peu  la  sécrétion  urinaire  dans  les  cas  où 
elle  dépasse  toutes  les  bornes  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  plus  compter  sur  eux  que 
sur  les  moyens  précédemment  indiqués  pour  guérir  radicalement  l'affection. 

Toniques. —  Ce  que  je  viens  de  dire  des  astringents  s'applique  entièrement  aux 
toniques  ;  qu'il  me  suffise,  par  conséquent,  de  citer  le  quinquina  et  le  simarouba 
parmi  les  toniques  pi  incipalement  administrés,  laissant  au  lecteur  le  soin  d'appré- 
cier l'opportunité  de  leur  administration,  que  l'extrême  faiblesse  des  malades,  dans 
la  plupart  des  cas,  semble  parfaitement  autoriser. 

Ferrugineux.  —  Les  ferrugineux  ont  été  principalement  recommandés  par 
Marshall,  Pcacock,  Venable,  etc.  La  grande  pâleur  des  individus  affectés  de  gly- 
cosurie ,  ayant  fait  supposer  que  leur  sang  était  très  appauvri,  a  engagé  à  admi- 
nistrer le  fer,  qui  peut  avoir  quelques  avantages  comme  tonique. 

M.  Rostan  (3)  a  obtenu  une  guérison  com|)lète  chez  un  sujet  dont  la  constitution 
était  déjà  très  altérée,  en  lui  donnant  ï'iodure  de  fer  h  la  dose  de  1  gramme  à 
16'', 25  en  pilules,  dans  la  journée.  En  même  temps  on  tenait  le  malade  au  régime 
animal  et  tonique;  mais  ce  n'est  pas  à  ce  régime  qu'on  doit  rapporter  la  guérison, 
puisqu'il  était  suivi  depuis  deux  mois  sans  amélioration  quand  on  commença 
l'administration  de  Ï'iodure  de  fer.  Ce  médicament  doit  donc  être  recommandé. 

Vomitifs,  purgatifs.  —  Je  dirai  très  peu  de  chose  des  vomitifs  et  des  purgatifs, 
quoique  des  auteurs  très  recommandables,  comme  Hildenbrand,  les  docteurs 
Richter,  Berndt,  etc.,  en  aient  conseillé  l'usage.  Ces  moyens  peuvent  être  de  quel- 
que utilité,  mais  uniquement  pour  combattre  certains  symptômes,  et  non  pour 
procurer  la  guérison  complète  de  l'affection.  C'est  ainsi  que  le  tartre  stibié,  Yipé- 
cacuanha,  pourraient  être  administrés  aux  doses  ordinaires  pour  aider  l'estomac  à 
se  débarrasser  de  l'énorme  quantité  d'aliments  que  prennent  souvent  les  diabé- 
tiques, et  qu'ils  ne  peuvent  pas  digérer.  C'est  ainsi  également  que  les  purgatifs 
ordinaires  serviront  à  vaincre  la  constipation,  symptôme  habituel  de  l'affection,  sur- 
tout au  début.  Mais  ces  traitements  palliatifs  ne  triompheront  pas  véritablement 
par  eux-mêmes  de  ces  symptômes  incommodes,  et  tant  qu'on  n'aura  pas  recours 
au  traitement  radical,  on  pourra  espérer  de  suppléer  momentanément  à  l'intégrité 
des  fonctions,  mais  non  à  la  rétablir  complètement. 


(1)  Klinisch.  MUleilwngen.  Greifswalde,  1834. 

(2)  Ars  bèraell.,  etc.  Stockholm,  -1831. 

(3)  Bulletin  général  de  Ihérapeulique,  novembre  1842. 
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Je  vais  maintenant  donner  I  enumération  rapide  d'un  certain  nombre  de  remèdes 
variés  qui  ont  ct6  préconisés  par  les  nombreux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette 
grave  maladie. 

Acides.  —  D'après  la  théorie  que  nous  avons  adojjtée,  on  comprend  dilïicilement 
qu'on  ait  administré  les  acides  dans  le  diabète  sucré  ;  c'est  cependant  ce  qui  a  eu 
lieu,  et  nous  voyons  Venable  recommander  Vacide  pliospliorique ;  Brera,  Vacide 
nitrique  mêlé  à  Vétiier;  Fraser  et  Pitschaft,  Vacide  sulfurique;  et  enfin  le  docteur 
Copland,  Vacide  chlorhijdriqiie.  Je  me  contente  de  cette  indication,  attendu  que 
les  faits  invoqués  par  ces  auteurs  sont  bien  loin  d'être  concluants,  ainsi  que  l'a 
déjà  fait  remarquer  le  docteur  Naumann,  et  que,  d'après  tout  ce  que  nous  avons 
dit  sur  les  causes  et  la  nature  de  la  glycosurie,  loin  de  conseiller  les  acides,  on 
doit  les  proscrire  sévèrement. 

Moyens  divers.  —  M.  le  docteur  Berndt  (J  )  prescrit  les  pilules  suivantes  : 


^  Acétate  de  morphine   0,15  grani. 

Sulfate  de  cuivre  ammoniacal.  0,30  gram. 


Extrait  do  fiel  de  bœuf   4  gram. 

Poudre  de  quassia  amara   4  gram. 

F.  s.  a.  des  pilules  de  0,10  gram.  Dose  :  cinq  matin  et  soir. 


Je  n'ai  pas  pu  étudier  les  faits  dans  lesquels  ces  pilules  ont  été  administrées,  et 
je  me  borne  par  conséquent  à  signaler  ce  moyen  h  rexpcrimontation. 

Je  me  borne  également  à  mentionner  la  créosote,  que  l'auteur  que  je  viens  de 
citer  a  administrée  à  la  dose  de  huit  gouttes  par  jour;  la  téi^ébenthine,  prescrite  par 
Schocnlein;  le  fiel  de  bœuf,  que  recommande  Hufeiand;  les  mercuriaux  ;  le  caln- 
tnel,  conseillé  par  Dzondi  ;  le  café,  le  soufre  (Christie)  ;  les  bains  froids  (Miclie- 
lotti)  ;  et  enfin  Vurée,  qui  a  pu  être  prescrite  lorsque  l'on  pensait  que  cette  sub- 
stance avait  disparu  de  l'urine  des  glycosuriques,  ou  qu'elle  avait  été  convertie  en 
sucre,  mais  qu'on  ne  saurait  plus  administrer,  aujourd'hui  qu'on  sait  que  cette 
opinion  n'est  nullement  fondée. 

Benièdes  externes.  —  Les  moyens  de  ce  genre  ne  peuvent  encore  être  que  des 
adjuvants.  Les  frictions  sèches  ou  aromcUiques,  conseillées  par  les  anciens;  celles 
de  Naumann,  dans  lesquelles  entrent  le  baume  du  Pérou,  V ammoniaque ,  la 
teinture  de  cantliarides ;  celles  qu'on  fait  avec  la  pommade  d.' Autenrietli.;  les 
vésicatnires,  les  sinapismes,  tous  ces  moyens  ont  pour  but  d'esciler  la  peau,  qui, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu  dans  la  description  des  symptômes,  a  cessé  ses  fonctions. 
Mais  tant  qu'on  ne  modifie  pas  l'état  général  des  glycosuriques,  on  ne  peut  pas 
espérer  que  ces  excitants  soient  suffisants,  et,  dans  tous,  les  cas,  ils  peuvent  être 
utilement  remplacés  par  les  sudorifiques,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 
Quant  aux  moxas,  qu'on  a  également  conseillés,  rien  ne  prouve  qu'ils  aient  la 
moindre  utilité. 

Les  frictions  faites  avec  V Imite,  le  lard  (Nicolas  et  Gueudeville),  sont  destinées  à 
compléter  le  traitement  par  le  régime  ozuté  ;  nous  en  reparlerons  à  l'occa.^ion  de 
ce  traitenieiu.  Je  réserve  également,  pour  en  parler  un  peu  plus  loin,  l'emploi  des 
diverses  espèces  de  bains. 

Séjour  dans  les  climats  chauds.  —  3L  le  docteur  Reith  Imray  (■>)  a  cité  six  cas 

(1)  yoyez  Bulletin  général  de  thérapeutique,  15  septembre  1849,  t.  XXXVll,  p.  220. 
(•i)  The  Edinburgli  rned.  and  surg.  Journal,  janyier  ISiô. 
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de  diabète  qui  avaient  résisté  à  plusieurs  traitemeiils,  et  qui  ont  éié  heureusement 
inlluencés  par  un  sojortr  pro/omjc  dam  les  climats  chauds.  Notons  toutc^fois 
qu'il  n'avait  pas  eniployéle  traitement  par  les  alcalins.  On  peut  néanmoins  conclure 
de  ces  laits,  que  le  séjour  dans  un  climat  chaud  est  un  adjuvant  très  ulile  dans 
le  traitement  de  cette  allection,  ce  qu'on  pouvait  d'ailleurs  prévoir  à  priori,  on 
se  rappelant  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  l'absence  complète  des  sueurs  chez 
les  diabétiques. 

Smlorifiques.  —  Nous  avons  vu  que  Bouchardat  et  Mialhc  ont  beaucoup 
insisté  sur  la  suppression  de  la  transpiration  cutanée.  Il  ne  faut  pas  croire  pour 
cela  que  ce  phénomène  ait  échappé  aux  observateurs  qui  les  ont  précédés.  Ilufeland, 
en  particulier,  attache  une  telle  importance  h  cette  suppression  de  la  transpiration! 
qu'il  dit  (1)  :  «  Parmi  les  causes  éloignées,  la  plus  importante  est  la  suppression 
chroniqve  de  la  sécrétion  cutanée.  »  Aussi,  depuis  très  longtemps  a-t-on  conseillé 
les  sudorifiques,  qui  sont  une  partie  essentielle  de  la  médication  recommandée  par 
M.  Mialhe. 

De  tous  les  moyens  propres  à  exciter  et  h  rétablir  la  sécrétion  cutanée,  il  n'en 
est  aucun  qui  ait  été  plus  vivement  préconisé  et  plus  anciennement  employé  que 
les  bains  de  vapeur.  Arétée,  Paul  d'Égine,  Aétius,  en  faisaient  usage,  et  ils  ont 
eu  de  nombreux  imitateurs.  Récemment  i^l.  Mialhe  en  a  signalé  les  grands  avan- 
tages, et  nous  verrons  plus  loin  que,  dans  un  cas  rapporté  par  lui  et  par  M.  Con- 
tour, il  n'a  fallu  que  Kix  bains  de  vapeur,  concurremment  avec  les  remèdes 
internes,  pour  rétablir  la  transpiration.  Ce  moyen  ne  saurait  être  trop  recommandé. 

Les  bains  chauds  d'eau  simple  ont  quelquefois  sufTi  pour  remplir  cette  indica- 
tion, sinon  d'une  manière  définitive,  du  moins  pendant  un  certain  temps.  Le  doc- 
teur I\larsb  (2)  y  joint  l'emploi  de  V opium,  qui  agit  sur  la  peau  en  même  temps 
qu'il  exerce  l'action  indiquée  plus  haut. 

La  poudre  de  Doiver  est  administrée  dans  la  même  intention;  mais,  suivant  le 
docteur  Carter  (3),  il  faut  en  continuer  longtemps  l'usage,  si  l'on  veut  en  obtenir 
des  effets  durables.  On  doit  commencera  en  donnei- 2  décigrammes,  et  augmenter 
lentement  la  dose  jusqu'à  5  ou  6  décigrammes  par  jour,  qu'on  continuera  ensuite. 

Les  ammoniacaux  ont  été  mis  en  usage,  surtout  depuis  Rollo,  qui  employait 
Yhydrosulfale  d'ammoniaque  à  la  dose  de  25  à  50  centigrammes,  trois  fois  par 
jour.  Ilufeland  a  adopté  cette  manière  d'administrer  ce  médicament.  Le  docteur 
Albers  a  rapporté  un  cas  où  Y  ammonium  sulpliuratum,  donné  chaque  jour  à  la 
dose  de  trois  ou  quatre  gouttes  seulement  dans  un  demi-litre  d'eau,  aurait  eu  les 
plus  heureux  résultats.  D'autres  médecins  ont  donné  Y  ammoniaque  liquide  à  la 
dose  de  six  à  sept  gouttes  dans  un  vei-re  de  liquide  sucré,  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  et  quelques  autres  médicaments  ammoniacaux  qu'il  serait  trop  long  d'énu- 
mérer. 

C'est  comme  sudorifiques  que  les  préparations  ammoniacales  ont  été  principale- 
ment administi  ées  ;  mais  l'ammoniaque  entre  aussi  dans  la  médication  alcaline,  et 
ce  que  je  dirai  plus  loin  de  cette  médication  s'appliquera  en  partie  à  son  emploi.  Si 


(1)  Manueldeméd.  pral.,  trad.par  A.-J.-L.  Jourdan,  article  Diabète. 

(2)  Dublin  hospital  lleporls,  l.  III. 

(3)  London  med.  lieposit.,  novembre  1823. 
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niainlenanl  nous  examinons  d'une  manière  g6néi-alo  le  ti-aitenient  par  les  diaplioré- 
ti([ucs,  nous  voyons  que  le  grand  nombre  de  laits  cités  en  sa  faveur,  quoique  n'étant 
pas  hors  de  toute  contestation,  prouve  du  moins  que  le  rétablissement  do  la  transpi- 
ration cutanée  est  une  des  principales  indications,  et  que  si  l'on  n'en  a  pas  obtenu 
des  effets  plus  grands,  c'est  que,  dans  le  traitement  de  la  glycosurie,  il  faut  une 
combinaison  de  moyens  intern(>s  et  externes  qui,  séparés,  seraient  insuffisants. 

Alcalins.  —  Les  rapports  acides,  l'acidité  extrême  des  liquides  contenus  dans 
l'estomac,  et  de  la  salive,  ont  dû  engager  nécessairement  à  mettre  en  usage  les  alca- 
lins. Aussi  voyons-nous  Willis,  Fothergill,  FuUer,  etc.,  prescrire  ces  médicaments, 
et  les  recommander  vivement. 

Veau  de  chaux  était  employée  par  "Willis  et  Fotliergill.  On  la  prescrit  à  la  dose 
de  20  à  30  grammes,  deux  ou  ti'ois  fois  par  jour,  pure  ou  dans  du  lait.  FuUer  avait 
adopté  la  formule  suivante  : 

Racine  de  salsepareille.  . .  180  gram.  j  Eau  de  fontaine   6000  gram. 

Raisins  de  Corinthe  coupés,  2*0  gram.] 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  de  moitié.  A  la  colalure,  éteignez  dans  cette  décoction  : 

Chaux  vive   500  gram. 

Dose  :  90  grammes,  trois  fois  par  jour. 

On  verra  plus  loin  cpi'on  a  prescrit  l'eau  de  chaux  à  des  doses  bien  plus  consi- 
dérables. 

Traller  (1)  a  conseillé  la  magnésie  calcinée  à  la  dose  de  6  grammes,  et  il  affirme 
avoir  obteim  deux  guérisons  complètes  qui  n'ont  exigé  qu'un  traitement  de  huit  à 
quinze  jours.  Devons-nous  regarder  le  fait  comme  parfaitement  démontré  ?  Non 
sans  doute,  parce  que  cet  auteur  ne  fournit  pas  des  détails  sulfisants;  mais  nous 
verrons  plus  loin  que  la  chose  n'est  pas  impossible,  car  les  alcalins  peuvent  agir 
en  très  peu  de  temps.  Hufeland  a  recommandé  le  môme  médicament. 

Ce  dernier  auteur  s'exprime  ainsi  qu'il  suit  au  sujet  d'autres  substances  alca- 
lines (2)  :  «  J'ai  guéri,  dit-il,  le  diabète,  suite  d'obstruction  du  foie,  par  l'usage  des 
eaux  alcalines  de  Carlsbad,  de  la  soude,  avec  des  extraits  amers.  »  Lorsque  j'ex- 
poserai le  traitement  conseillé  par  M.  iMialhe,  et  que  j'indiquerai  les  faits  qui  en 
prouvent  l'efficacité,  on  verra  quelle  place  importante  tiennent  les  alcalins  dans  le 
traitement  de  la  glycosurie  ;  c'est  ce  qui  m'empêche  de  m'étendre  davantage  ici 
sur  ce  point,  et  de  parler  de  Veau  de  Vichij  et  du  bicarbonate  de  soude. 

M.  Bouchardal  (3)  s'exprime  ainsi  au  sujet  des  alcalins  :  »  l'ai  vu  très  souvent 
employer  les  bicarbonates  alcalins  ;  mais  aucun  succès  constaté  n'est  venu  me  dé- 
montrer l'efficacité  de  cette  classe  d'agents.  »  Il  est  probable  que,  dans  les  essais 
tentés  sous  les  yeux  de  cet  habile  observateur,  on  n'a  agi  ni  avec  assez  de  hardiesse, 
ni  avec  assez  de  persévérance,  et,  dans  tous  les  cas,  il  serait  indispensable,  pour 
appi'écier  les  faits  à  leur  juste  valeur,  d'avoir  des  détails  qui  nous  manquent  entiè- 
rement. Cette  objection  n'est  par  conséquent  pas  de  nature  à  infirmer  les  faits  posi- 
tifs que  je  signalerai  tout  à  l'heure. 

(i;  The New-En gland  Journal,  etc.,  1824. 

(2)  Hufeland,  Mamiel  de  incd.  prnl.,  article  DiaUète. 

(.3)  Annuaire  de  thérapeutique,  1841,  p.  240,  ,  ,  . 
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T{pgimp.  —  L'iiilluencc  c;ii)ilalc  accordôe  jusqu'à  ces  derniers  temps  à  l'alimeu 
lalion  connue  cause  productrice  de  la  maladie  a  dû  nécessairement  faire  du  rémnie 
un  des  points  les  plus  importants  du  traitement  de  la  glycosurie,  ,1e  me  coniente.  ai 
(l  maïquer  le  régime  conseillé  par  Gelse,  qui  se  borne  à  prescrire  des  bornons  et  des 
aliments  astrnigents,  ot  rentre  par  conséquent  dans  une  des  mcdicalions  précé- 
dentes. Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  ceux  que  recommande  Arétée  qui  veut 
qu'on  se  soumette  à  la  diète  lactée  et  féculente,  et  Aétius,  qui  conseille 'le  réaimc 
végétal,  parce  que  ces  moyens  ont  été  abandonnés  après  avoir  été  bien  souvent  mis 
inutilement  en  usage. 

Régime  azoté.  —  Sydenham  avait  signalé  les  avantages  qu'on  pouvait  relirer 
d  un  régime  presque  entièrement  animal  ;  mais  Rollo  insiste  bien  plus  encore  sur  ce 
moyen,  et  entre  là-dessus,  ainsi  que  sur  les  autres  parties  du  traitement,  dans  des 
détails  que  je  crois  devoir  consigner  ici,  en  les  empruntant  à  M.  Bouchardat  (1). 

TRAITEMENT  DE  ROLLO. 

«  A  déjeuner,  un  litre  et  demi  de  lait  et  un  demi-litre  d'eau  de  chaux,  mêlés 
ensemble  ;  du  pain  et  du  beuri  e. 

»  A  dîner,  des  boudins  composés  de  sang  et  de  graisse;  l'usage  modéré  des 
viandes  faisandées,  et  des  graisses  aussi  runces  que  l'estomac  pourra  les  sup- 
porter, telles  que  celles  de  porc,  etc. 

»  A  souper,  les  mêmes  substances  qu'à  déjeuner.  Pour  boisson  journalière,  dix 
milligrammes  de  sulfure  d'ammoniaque  dans  un  décilitre  d'eau.  On  fera  au  ma- 
lade des  frictions  tous  les  matins  avec  du  lard,  et  on  lui  appliquera  une  flanelle 
sur  la  peau.  On  ne  lui  permettra  que  de  très  légers  exercices.  On  lui  fera  prendre, 
à  l'heure  du  sommeil,  vingt  gouttes  de  vin  antimonial  tartarisé  et  vingt-cinq 
gouttes  de  teinture  d'opium;  on  augmentera  graduellement  ces  doses. 

»  On  appliquera  sur  chaque  région  rénale  un  vésicatoire,  et  on  l'entretiendra 
avec  soin.  On  conservera  la  liberté  du  ventre  avec  une  pilule  composée  de  parties 
égales  d'aloès  et  de  savon. 

»  Dès  le  second  jour  de  ce  traitement,  dit  Rollo,  l'urine  se  rapproche  de  l'urine 
naturelle.  » 

Dans  ce  traitement  de  Rollo,  dont  le  régime  est  la  base,  nous  trouvons  à  peu  près 
tous  les  genres  de  médicaments  qui  ont  été  conseillés,  sauf  les  alcalins  à  dose  élevée, 
qui,  d'après  les  expériences  récentes,  sont,  de  tous  les  moyens  dirigés  contre  la 
glycosurie,  les  plus  elficaces  et  les  plus  indispensables.  Aussi  les  modifications  de 
l'urine  observées  par  Rollo  et  les  cas  d'amélioration  plus  ou  moins  grande  qu'il  a 
recueillis  ne  doivent-ils  pas  nous  convaincre  de  l'efficacité  de  cette  médication,  qui 
ne  pourrait  êire  admise  exclusivement  qu'autant  qu'on  aurait  rapporté  des  faits 
bien  concluants. 

Nicolas  et  Gueudeville,  et  plus  tard  Dupuytren  et  Tlienard,  adoptant  pleine- 
ment les  idées  de  Rollo  sur  l'inlluence  du  régime,  ont  demandé  presque  unique- 
ment leurs  moyens  de  guérison  à  l'alimentatiou,  et  c'est  en  supprimant  les  végé- 
taux-et  en  donnant  presque  exclusivement  du  lard,  des  boudins,  du  bouillon  gras. 


(I)  Loc.  ri!.,  p.  231. 
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nu'ils  ont  traité  leur  malades.  Ce  qui  a  dirigé  les  médecins  dans  cette  thérapeu- 
tique c'est  la  conviction  où  ils  étaient  que  l'urée  manquait  chez  les  glycosuriques, 
et  one  de  cette  absence  de  l'urée  dépendaient  tous  les  phénomènes  morbides.  Or, 


aujourd'hui  nous  savons  que  cette  opinion  était  fondée  sur  des  expériences  incom- 
plètes, et  de  plus  des  renseignements  exacts  nous  ont  appris  que  les  guei  isons  qu  ils 
croyaient  avoir  obtenus  n'étaient  que  de  simples  améliorations,  qui  n'ont  pas  em- 
pêché la  malacUe  d'avoir  une  terminaison  fatale. 

M.  Bouchardat,  ayant  constaté  que  le  diabète  était  la  conséquence  de  la  transfor- 
mation de  la  fécule  contenue  dans  les  aliments  eu  luatière  sucrée,  dut  nécessaire- 
ment chercher  dans  le  régime  le  principal  agent  thérapeutique  contre  cette  ma- 
ladie; mais  comme,  d'un  autre  côté,  l'acidité  des  voies  digestives  résultant  de  la 
suppression  de  la  transpiration  lui  paraissait  une  condition  essentielle  de  la  saccha- 
rificatiou,  il  a  également  insisté  sur  la  nécessité  de  mettre  en  usage  les  sudorifiques, 
déjà  tant'  vantés.  Pour  remplir  la  première  indication,  il  a  fait  confectionner  un 
pain  de  gluten  qui  ne  contient  qu'une  très  petite  quantité  de  fécule  due  à  l'addi- 
tion d'un  cinquième  de  farine,  toujours  nécessaire.  Yoici  maintenant  son  traitement 
complet  : 

TRAITEMENT  DE  M.  BOUCHARDAT. 

1"  Pour  régime,  remplacer  le  pain  ordinaire  par  le  pain  de  gluten;  s'abstenir 
de  végétaux  féculents  (pommes  de  terre,  haricots,  etc.  )  ;  pour  tout  le  reste,  régime 
ordinaire. 

2o  Porter  un  habillement  complet  de  bonne  flanelle;  éviter  soigneusement  le 
froid,  qui  pourrait  arrêter  la  transpiration. 
3°  Prendre  chaque  jour  la  potion  suivante  : 

Carbonate  d'ammoniaque   1  gram.  i  Sirop  de  sucre   20  gram. 

Rhum   10  gram.  1  liau   100  gram. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées. 

On  peut  augmenter  graduellement  la  dose  du  carbonate  d'ammoniaque,  et  la 
porter  jusqu'à  2,    et  même  6  grammes  par  jour, 
/i"  Le  soir,  prendre  le  bol  suivant  : 

!^  Thériaque   2  gram.  |  Extrait  d'opium   0,025  gram. 

C'est  à  l'aide  de  ces  moyens  fort  simples  que  M.  Bouchardat  a  soigné  quatre 
malades  dont  il  rapporte  l'histoire  (1).  Dans  deux  de  ces  cas,  les  urines  sont 
revenues  à  leur  état  normal  en  très  peu  de  temps,  et,  quoique  chacun  des  deux 
sujets  ait  eu  une  rechute,  la  maladie  n'a  guère  duré  plus  de  deux  mois  dans  le  cas 
où  elle  s'est  pi-olongée  le  plus  longtemps.  Toutefois  je  ne  donne  cette  durée  que 
comme  probable,  parce  que  celle  de  la  rechute  n'est  pas  précisée.  Dans  les  deux 
autres  cas,  il  n'y  eut  qu'amélioration  passagère,  et  l'urine  ne  cessa  pas  de  contenir 
du  sucre. 

Ce  qui  frapj)e  dans  le  traitement  des  deux  cas  qui  ont  cessé  de  présenter  des 


(1)  Annuaire  i6i\\éra/^e\xlx(iw^  1842,  article  GittcosMrte. 
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m-ines  sucrées,  c'est  la  cïncidenco  de  rani^.li„n„io„  avec  Télévalio..  de  la  dose  du 
carbonate  d  ammoniaque,  ,,ui  n'a  été  donné  que  coanne  sudorifique.  n.ais  nu  a  dû 
uécessanement  agir  en  alcalinisant  les  humeurs.  A  cela  on  objectera  peut-être  e  u 
chez  les  deux  sujets  qui  n'ont  pas  cessé  d'avoir  les  urines  sucrées  le  ca.-bonate 
d  ammoniaque  a  été  domié,  et  même  à  dose  plus  élevée  ;  mais  ces  deux  suiets 
étaient,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Bouchardat,  fort  indociles  ;  ils  ne  prenaient 
peut-être  pas  les  médicaments  qu'on  leur  donnait,  pas  plus  qu'ils  ne  se  soumet 
talent  au  régime  prescrit.  Ces  deux  malades  ne  pouvaient  donc  pas  servir  h  une 
bonne  expérimentation. 

Mais,  en  supposant  même  que  les  principaux  moyens  employés  n'ont  eu  d'autres 
résultats  que  de  rétablir  la  transpiration  cutanée,  on  ne  trouvera  là  rien  de  con 
traire  à  la  théorie  que  nous  avons  adoptée,  puisque  ce  rétablissement  de  la  transpi 
ration  a  dû  nécessairement  rendre  le  sang  plus  alcalin,  ce  qui  est  indispensable 
pour  la  guénson  ;  et  si  l'on  trouvait  un  moyen  qui  rendît  celte  alcalinisation  plus 
prompte  et  plus  sûre,  il  faudrait  se  garder  de  le  rejeter,  par  la  raison  qu'un  cer- 
tain nombre  de  sujets  ont  guéri  sans  qu'on  en  fît  usage.  Or,  c'est  là  ce  que  nous 
allons  trouver  tout  à  l'heure  dans  le  traitement  proposé  par  M.  Mialhe. 

Quant  au  pain  de  gluten,  on  ne  doit  pas  attacher  une  importance  majeure  à  son 
administration;  car  il  est  évident  que  ce  n'est  pas  la  saccharilication  delà  fécule 
qui  constitue  la  maladie  elle-même,  mais  bien  la  tendance  qu'a  le  sucre  à  passer 
dans  les  urines  sans  être  altéré,  et  qui  existe,  quoiqu'on  n'introduise  pas  de  ma- 
tières féculentes  dans  l'économie.  Toutefois,  comme  dans  ces  circonstances  le  sucre 
peut  être  considéré  comme  un  véritable  corps  étranger,  puisqu'il  n'est  pas  assi- 
milé, il  pourrait  y  avoir  un  grand  avantage  à  mettre  en  usage  le  pain  de  gluten, 
qui  ne  contient  qu'une  très  petile  portion  de  fécule,  si  ce  pain,  extrêmement  com- 
pacte, ne  dégoûtait  prom])lement  les  malades.  Or  c'est  malheureusement  ce  qui 
arrive,  ainsi  que  l'a  constaté  Martin-Solon ;  et  comme,  d'un  autre  côté,  l'usage 
des  alcalins  el;  des  sudoriliques,  administrés  de  la  manière  que  nous  allons  indiquer, 
a  des  elfels  puissants,  quoiqu'on  ne  supprime  pas  complètement  les  aliments  fécu- 
lents, il  sera  toujours  mieux  d'en  permettre  aux  malades  une  quantité  suffisante, 
pour  que  leur  régime  ne  se  trouve  j)as  complètement  changé. 

M.  Palmer  (de  Birmingham)  a  fait  fabriquer  des  pains  non  féculents  moins  dés- 
agréables que  le  pain  de  gluten  de  M.  Bouchardat,  et  qui  peuvent  être  très  utiles 
dans  l'alimentation  des  diabétiques.  J'emprunte  la  description  de  ce  pain  au  compte 
rendu  du  Bulletin  général  de  thérapeutique  (1)  : 

«  Il  y  a  quelque  temps,  M.  Palmer  (de  Birmingham)  avait  fait  fabriquer  des 
pains  que  contenaient  une  très  grande  quantité  de  son,  substance  alimentaire,  ainsi 
que  l'ont  prouvé  les  recherches  récentes  de  M.  Millon.  Ce  pain  avait  l'inconvénient 
d'être  difficile  à  avaler.  M.  Palmer  a  eu  l'heureuse  idée  de  remplacer  le  son  par  le 
résidu  que  fournissent  les  pommes  de  terre  râpées  après  qu'on  a  séparé  toute  la 
fécule.  A'oici  comment  on  prépare  ces  pains  :  On  prend  seize  livres  de  la  matière 
ligneuse  des  pommes  de  terre,  parfaitement  débarrassée  de  la  fécule;  trois  quarts 
de  livre  de  graisse  de  mouton  ;  demi-livre  de  beurre  frais;  douze  œufs;  demi-once 
de  carbonate  de  soude,  et  deux  onces  d'acide  hydrochlorique  étendu  d'eau.  (Le 


(I)  The  Lancel,  et  Hullelin  général  de  Ihérapsulique,  15  mai  I8i0,  t.  XXXVI,  p.42G. 


r.LïcosliRJL:,  ou  djaj?ète  suckè.  —  thaitkmiîiMT.  585 

carbonate  de  sonde  et  l'acide  hydrochlorique  ont  pour  but  de  donner  à  ce  pain  de 
la  légèreté  et  du  poreux).  On  fait  de  cette  masse  buit  gâteaux  que  l'on  soumet  à  un 
feu  vif,  dans  un  four,  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  pris  une  belle  couleur  brune.  Ces  gâ- 
teaux ont  un  goût  un  peu  meilleur  lorsqu'on  les  fait  légèrement  rôtir.  M.  Palmer 
avait  d'abord  ajouté  un  peu  de  gomme  arabique;  mais  elle  rendait  le  pain  si  tenace, 
qu'on  a  été  obligé  d'y  renoncer.  Depuis  quelque  temps,  il  additionne  son  mélange 
d'un  peu  de  son  en  poudre. 

»  Ce  pain,  d'une  nature  particulière,  a  été  essayé  par  plusieurs  médecins  de 
Birmingham,  MM.  Percy,  Johnstone. . . ,  etc.,  qui  lui  ont  reconnu  des  avantages, 
et  qui  ne  se  sont  pas  aperçus  que  son  emploi  ait  eu  l'inconvénient  d'augmenter 
la  proportion  de  matière  sucrée  dans  les  urines.  » 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que  les  deux  indications  capitales  du  traitement 
proposé  par  M.  Mialhe  sont  :  1"  d'introduire  dans  la  masse  des  humeurs  une 
quantité  de  matière  alcaline  suffisante  pour  la  transformation  du  sucre  de  fécule  en 
matière  désoxygénante,  et  2°  de  faire  sortir,  en  rétablissant  la  sécrétion  cutanée,  les 
acides  qui  diminuent  l'alcalinité  du  sang.  Pour  arriver  à  ce  but,  voici  les  moyens 
qu'il  propose  : 

TRAITEMENT  DE  M.  MIALHE. 

1"  Les  féculents  ne  doivent  pas  être  entièrement  proscrits  du  régime  ;  néamnoins, 
pour  les  raisons  données  plus  haut,  il  sera  bon  d'en  réduire  la  quantité  de  moitié 
ou  au  moins  du  tiers,  ce  qui  ne  sera  pas  une  très  grande  privation  pour  le  malade. 
Ainsi,  il  ne  faudra  défendre  ni  le  pain,  ni  les  légumes  secs,  ni  les  pommes  de 
terre,  etc. ,  dont  l'abus  seul  aurait  des  inconvénients.  Du  reste,  le  régime  sera 
varié  comme  à  l'ordinaire. 

2°  On  commencera  par  prescrire  au  malade  6  grammes  de  bicarbonate  de  soude, 
h  prendre  en  trois  fois,  le  matin,  vers  le  miheu  de  la  journée  et  le  soir,  dans  un 
verre  d'eau,  dans  un  verre  de  tisane,  ou  dans  une  tasse  de  bouillon.  Au  bout  de 
deux  ou  trois  jours,  on  auginentera  chaque  dose  d'un  rjranmie,  et  lorsqu'on  sera 
parvenu  à  faire  prendre  de  12  à  18  grammes  de  bicarbonate  de  soude  chaque  jour, 
on  continuera  cette  dose.  Veau  de  Vichy  sera  en  même  temps  administrée  aux 
repas,  mêlée  avec  du  vin. 

On  peut  encore  prescrire  le  lait  de  magnésie  suivant  la  formule  donnée  par 
M.  Mialhe  (1)  : 

!^  Magnésie  calcinée  officinale.  lOOgram.   Eau  de  fleur  d'oranger   100  gram. 

Eau  pure   800  gram. 

Broyez  la  magnésie  avec  l'eau,  et  portez  ensuite  le  mélange  à  l'ébuUitioii,  en  agitant  sans 
cesse  avec  une  spatule  d'argent.  Passez  et  ajoutez  l'eau  aromatique.  Dose  :  une  cuillerée  à 
bouche  tous  les  matins. 

Enfin,  on  peut  employer  Veau  de  chaux  à  la  dose  de  2  à  3.  litres  par  jour. 

Quoique  ces  divers  alcalins  puissent  suffire,  car  ce  qu'il  importe  c'est  de  faire 
parvenir  une  quantité  suffisante  d'alcaU  dans  le  sang,  c'est  le  bicarbonate  de  soude 
et  l'usage  de  l'eau  de  Vichy  aux  repas  qui  ont  été  jusqu'ici  employés  avec  le  plus 
d'avantage  (2). 


(1)  Art  de  formuler,  p.  122. 

(2)  Du  mode  A'aclion  des  eaux  thermales  de  Vichy,  par  Ch,  Petit,  Paris,  1850,  p.  449. 
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11  faiKl.-ail  pron.l.c  garde  de  donner  le  lait  de  masnésicà  une  dose  plus  élevée 
qne  colle  a  été  indiquée  plus  haul,  parce  (,ue  les  acides  abondants  (,ni  se 
trouvent  dans  le  luhe  digestif  des  diabétiques  changeant  la  magnésie  en  sel  il  eu 
resuite  très  lacilement  chez  ces  sujets  une  purgation  assez  considérable  Do'ur  les 
allaiblir.  ' 

3"  Pour  ramener  la  transpiration,  on  mettra  en  usage  les  bains  de  vnpmr  don- 
nés deux  et  même  trois  fois  la  semaine.  Si  l'on  en  juge  par  quelques  faits  obsen-és 
avec  som,  et  dont  je  dirai  un  mot  tout  à  l'heure,  il  ne  faut  qu'un  petit  nombre  de 
bains  de  vapeur  pour  arriver  au  but  qu'on  se  propose;  cinq  ou  six  peuvent  suffire  • 
ce  qui  tient  sans  aucun  doute  à  ce  que  l'action  du  médicament  interne  ne  tarde  pas 
à  se  faire  sentir. 

Le  malade  devra  se  couvrir  le  corps  de  flanelle,  ainsi  que  le  recommandent  la 
plupart  des  auteurs.  Enfin,  il  devra  tous  les  jours  faire  un  assez  grand  exercice, 
contrairement  à  la  manière  de  voir  de  RoUo. 

Quant  à  l'emploi  des  divers  sudorifiques,  celui  de  l'opium,  des  amipasmodi- 
ques,  etc. ,  on  ne  peut  pas  dire  qu'ils  soient  contraires,  et  l'on  peut  même  admettre 
que  dans  certains  cas  ils  remplissent  ulilemont  quelques  indications  particulières; 
mais  en  général  ces  médicaments  sont  inutiles. 

Tel  est  le  traitement  que  la  théorie  a  indiqué  à  M.  Mialhe.  Si,  maintenant  nous 
recherchons  quels  ont  été  les  résultats  pratiques,  nous  trouvons  d'abord  un  fait 
très  intéressant  recueilli  par  MM.  Mialhe  et  (Joutour,  et  communiqué  à  l'Acadé- 
mie de  médecine  (1).  11  s'agit,  dans  ce  cas,  d'un  sujet  qui,  dejjuis  dix-huit  mois, 
avait  commencé  à  présenter  du  sucre  dans  ses  urines,  et  qui  se  trouvait,  lorsqu'il 
fut  vu  par  les  deux  auteurs  que  je  viens  de  citer,  dans  l'état  suivant  :  Prostration  et 
amaigrissement  extrêmes,  faiblesse  très  grande;  appétit  toujours  bon,  digestion 
facile;  soif  des  plus  vives,  bouche  sèche,  salive  acide  :  le  malade  peut  à  peine  dire 
quelques  i)aroles  sans  être  forcé  de  boire;  il  ingère  cinq  ou  six  litres  d'eau  par 
jour.  Quantité  de  l'urine  en  rapport  avec  celle  des  boissons;  ce  liquide  est  très 
acide,  presque  entièrement  décoloré,  marque  1035  au  densimètre,  et  contient  un 
peu  plus  de  /?i5  granmies  de  sucre  |)ar  litre.  Grande  conslipation;  force  virile 
anéantie  depuis  plus  d'un  an;  vue  affaiblie  au  point  de  nécessiter  l'usage  des  con- 
seiTes.  Le  chlorure  de  sodium  ayant  été  employé  sans  résultat,  M.M.  Mialhe  et 
Contour  commencèrent  l'usage  du  traitement  qui  vient  d'être  indiqué;  et  au  bout 
d'un  mois  et  demi  environ  les  urines  ont  cessé  de  contenir  du  sucre,  la  soif  a  dis- 
paru, la  saUve  a  repris  ses  caractères  normaux,  la  sécrétion  cutanée  s'est  rétabhe; 
la  défécation  se  fait  facilement,  les  facultés  viriles  et  la  vue  ont  repris  leur  inté- 
grité. 

Tel  était  l'état  des  choses  lorsque  MiM.  Mialhe  et  Contour  ont  présenté  cette  ob- 
servation à  l'Académie  de  médecine.  Je  puis  y  ajouter  d'une  manière  succincte  le 
détail  de  ce  qui  s'est  passé  depuis,  et  cette  partie  ne  sera  pas,  à  beaucoup  près,  la 
moins  intéressante.  Pendant  environ  dix  mois,  le  sujet  de  cette  observation  a  con- 
tinué à  se  porter  aussi  bien  qu'avant  sa  maladie,  se  bornant  à  prendre  quelques 
grammes  de  bicarbonate  de  soude  dans  la  journée,  et  à  suivre  un  régime  réglé. 
Au  bout  de  ce  temps,  sa  santé  lui  paraissant  complètement  affermie,  il  crut  pouvoir 


(I)  Bulletin  de  V  Académie  de  médecine,  juillet  184i,t.  IX,  p.  977. 
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s'aflVaiuliir  de  (oulo  csiiùcc  de  coiilrainto,  et  supprimer  le  médicament;  mais  douze 
jours  s'élaienl  à  peine  éconlés,  que  le  sucre  reparut  dans  les  urines,  et  que  la  soif 
recommença  h  se  faire  sentir.  11  revint  chez  M.  Mialhe,  qui  lui  conseilla  seulement 
de  reprendre  son  bicarbonalc  de  soude,  et  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  la 
santé  était  complètement  rétablie.  Depuis,  il  se  borne  à  prendre  quelques  closes  du 
niédicameiil  alcalin,  ne  s'astreignant  pas  tous  les  jours  à  ce  traitement,  et  cepen- 
dant ou  n'observe  pas  le  moindre  signe  de  glycosurie,  et  l'urine  ne  contient  pas  un 
atome  de  sucre. 

Ce  fait  est  remarquable  d'abord  par  la  disparition  si  complète  du  sucre  des  urmes 
qu'on  a  pu  constater  pendant  un  temps  fort  long,  et  en  second  lieu  par  la  facilité 
avec  laquelle  quelques  doses  d'un  médicament  alcalin  ont  triomphé  de  tous  les  sym- 
plômes  de  la  récidive.  Toutefois  la  promptitude  avec  laquelle  cette  récidive  s'est 
repi'oduite  dès  que  le  malade  a  cru  pouvoir  s'affranchir  de  tout  traitement  doit  être 
soigneusement  remarquée  ;  elle  prouve,  en  effet,  que  la  tendance  de  l'organisme  à 
contracter  cette  maladie  sous  l'influence  des  causes  qui  ont  agi  primitivement  était 
restée  fort  grande,  et  même  il  est  permis  d'admettre  que,  pendant  tout  le  temps  de 
la  guérison  apparente,  le  sang  était  tout  simplement  alcalinisé  d'une  manière  arti- 
ficielle par  l'introduction  persévérante  des  médicaments,  et  que  le  sujet  était  resté 
virtuellement  diabétique.  On  ne  sera  sûr  du  contraire  qu'autant  qu'à  une  époque 
qu'il  est  impossible  de  prévoir,  le  sujet  de  l'observation  pourra  reprendre  toutes 
ses  habitudes  sans  voir  reparaître  les  symj)tômes  de  la  glycosurie.  Néanmoins  on 
doit  regarder  comme  un  très  beau.succès,  de  pouvoir,  à  l'aide  de  petites  doses  d'un 
remède  qui  n'est  pas  essentiellement  désagréable  et  d'un  traitement  qui  n'est  pas 
assujettissant,  maintenir  les  malades  dans  un  état  on  ne  peut  plus  satisfaisant,  et 
tel  que  l'examen  le  plus  minutieux  ne  peut  faire  reconnaître  chez  eux  aucun  signe 
de  maladie  déclarée. 

Le  fait  que  je  viens  de  rapporter  succinctement  et  d'examiner  n'est  pas  le  seul 
de  ce  genre  que  je  pourrais  citer.  M.  Mialhe  en  a  vu  plusieurs  autres;  je  me  con- 
tenterai de  citer  le  suivant,  qui  est  bien  remarquable  par  les  effets  extrêmement 
rapides  du  traitement  alcalin.  Le  malade,  qui  était  devenu  diabétique  à  la  suite  d'un 
abus  de  boissons  acidulés  pendant  les  grandes  chaleurs  de  18^17,  fut  mis  à  l'usage 
des  moyens  suivants:  20  grammes  de  bicarbonate  de  soude,  5  grammes  de  magné- 
sie calcinée,  deux  bouteilles  et  demie  d'eau  de  Vichy  daus  les  vingt-quatre  heures. 
Les  urines,  qui  contenaient  80  grammes  de  sucre  par  htre  et  qui  avaient  une  den- 
sité de  10/tO,  ne  présentèrent  plus,  dès  le  lendemain,  la  moindre  trace  de  sucre, 
et  n'eurent  plus  qu'une  densité  de  1026.  Le  traitement  fut  continué^  et  le  diabète 
fut  complètement  guéri  (1). 

M.  le  docteur  Villeneuve  (2)  a  cité,  de  son  côté,  un  cas  dans  lequel  le  traite- 
ment par  les  alcalins  et  les  bains  de  vapeur  a  eu  les  meilleurs  effets.  Deux  femmes 
diabétiques  ont  été,  il  est  vrai,  traitées  sans  succès,  dans  le  service  de  M.  Andral  (3), 
par  le  traitement  alcalin  ;  mais  il  faut  remarquer  que  ce  médecin  s'est  contenté  de 
prescrire  8  grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  jour,  ce  qui  est  insuffisant. 

(1)  Compl.  rend,  des  séances  de  l'Académie  de  médecine,  25  juillet  1848,  et  Bulletin  gréne- 
rai  de //u-ropcu/tçwe,  15  mars  1849. 

(2)  Journal  de  viéd.,  chir.,  pharm.,  méd.  vélérin.  de  la  Cûte-d'Or,  n°  0,  1848. 

(3)  Yoy.  Journ,  des  connaissances  méd. -chir.,  mars  1846,  p.  94. 
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Il  serait  iiiinilc  de  donner  un  résumé  détaillé  de  ce  rnitom,..u 
niùres  considérations,  jai  réduit  ,  des  n.oyens  ^^^^^ 
nances,  les  principaux  traiteu.enls  que  j'ai  exposés  en  dét  il       "  .  7'''""" 
M.  Mialhe,  doivent  eu  tenir  lieu.  '  ^^'"i 
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3"  HIPPURIE. 

Dans  l'article  consacré  au  genre  diabèie,  j'ai  annoncé  qu'après  avoir  nirlé  d. 

cl(.c.,te  pa,  M.  Bouchardat  (I),  et  à  laquelle  cet  observateur  a  donné  le  nom  d'/Z 
pune.^n  court  résumé  de  l'ar.icle  de  M.  Bouchardat  suffira  pour        co  L  e" 
cet  e  airect,on  dont  nous  ne  possédons  encore  qu'un  seul  exen.ple 

La  maladie  dont  il  s'agit  est  principalement  caractérisée  par  la  présence  de  l'aride 
hippurique  dans  les  urines  :  de  là  son  nom       .  ^  ^^'^^ 

in^îdi^'Ït^'T'  r  '  """^'1-'^        de  la 

a     cons  s.       '''^''^'^^^/'^"^  le  régin.e  suivi  pendant  plusieurs  aunées. 

d  '  nv,      r  .••"'T''f  1""  ^'■•"'^^  '^'^  s^"*^'-^'' 

ou  T  d  '"^'^      •'observation  (une  femme)  a  pris,  mêlé  à  du  café 

clt.T  ConsKlérant  que  l'acide  hippurique  se  trouve  normale.nent 

chez  les  ties  jeunes  enfants  nourris  exclusivement  de  lait,  l'autem-  signale  avec  soin 
ce  rapport  frappant.  Toutefois  il  remarque  que  le  régime  ayant  été  complètement 
change  1  acide  hippurn^ue  n'a  pas  moins  continué  à  se  montrer  dans  les  urines,  ce 
qui  attribue  a  une  loi  qu'il  nomme  loi  de  continuité'  d'action.  J'iudiquc  seule- 
ment celte  explication.  ^ 

Les  symptômes  éprouvés  furent  les  suivants.  D'abord  s€7iti,ncnt  de  lassitude  et 
(le  nonchalance  insolite;  suppression  de  sueurs  habituelles  précédemment  très 
abondantes,  suppression  de  démangeaisons  à  la  peau,  qui  depuis  neuf  ans  avaient 
constamment  incommodé  la  malade.  Plus  tard  la  peau  devint  aride,  écailleuse; 
quelques  douleurs  se  firent  sentir  dans  la  l'égion  du  foie  ;  une  coloration  jaune  da 
corps  coïncida  avec  des  matières  fécales  noires  On  remarqua  également  la  dispa- 
rition dune  pituite  habituelle;  il  survint  de  la  sécheresse  à  la  bouche,  surtout 
pendant  la  nuit,  avec  saoeur  désagréable,  la  salive  étant  toujours  alcalinr.  Vap- 
petit  diminua  progressivement,  les  digestions  étaient  quelquefois  pénibles.  La  soif 
devint  ardente,  sans  être  comparable  h  celle  des  glycosuilques 
A  l'époque  où  la  malade  fut  examinée  par  M.  Bouchardat,  les  urines  étaient 


(I)  Âmmire  de  thérapeutique,  1842,  p.  285  et  suiv. 
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1  Pét.t  suivant  :  peu  colorées,  lin.pides;  leur  saveur  était  légèrement  saléa  et 
;      1/^.  c^^i^  on  eût  pris  ce  liquide  pour  du  pet.t-ia.t  ou  pour  du 

"ri^^^Z^  M^^^^^  cinq  expénences,  entre  1,008  et  1,00M  ; 

t   kul  aut     elle  monta  à  1 .0077.  Elles  rougissaient  très  faiblement  le  pap.er 
ot^es"  L'analyse  ckunique  y  fit  reconnaître  une  diminution  notable  des 
ti!!Z^Lsd.vJne,Mde  hippurique  dans  la  proportion  de  2,23  sur 
ïnOO  et  de  ïalbumine  dans  la  proportion  de  1  ,Zi7. 

P  ns  tml  encore,  l'état  des  urines  restant  le  nième,  la  malade  s'alîaibht  et  dé- 
périt -^raduellemeut,  ue  présentant  de  nouveaux  symptômes  que  de  la  suffocation 
par  moments,  et  un  œdème  toujours  croissant  ;  elle  finit  par  succomber  dans  le  ma- 

''crn'est  pas  avec  un  fait  qu'on  peut  tracer  l'histoire  d'une  maladie;  quant  à 
relle-ci  donc  il  suffit  de  l'avoir  signalée' d'une  manière  précise;  aussi  me  conten- 
terai-je,  pour  terminer,  de  dire  un  mot  du  diagnostic  et  du  traitement  prescrit  par 

31.  Boucliardat.  .  ^  i 

L'alcalinité  de  la  salive,  la  densité  de  l'urine  qui  est  moindre  qu  a  1  état  normal, 
feraient  penser  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  glycosurie,  et  la  présence  de  l'acide  Inppu- 
rinue  dans  ce  liquide,  ainsi  que  l'absence  du  sucre,  éclairera  le  diagnostic. 

Quant  au  traitement,  M.  Bouchardat  se  borne  à  dire  qu'il  conseilla  une  alimen- 
tation azotée  corroborant,,  et  qu'il  chercha  à  rétablir  les  sueurs  et  les  déman- 
geaisons habituelles.  Cette  médication  n'eut,  je  le  répète,  aucun  résultat  avan- 


tageux. 


ARTICLE  XVIII. 

MALADIE  d'ADDISON. 
§  I.  —  Historique  et  bibliographie. 

[Le  docteur  Addison,  médecin  de  Guys  hospilal,  h  Londres,  a  publié  en  1855  une 
monographie  (1)  sur  les  effets  locaux  et  généraux  de  l'altération  des  capsules  sur- 
rénales. Cette  maladie,  ayant  pour  signe  caractéristique  une  coloration  brune  de  la 
totalité  ou  de  certaines  parties  de  la  peau,  fut  plus  particulièrement  désignée  par  le 
docteur  Addison  sous  le  nom  de  peau  bronzée  [bronzcd  skin).  Aujourd'hui,  grâce  à 
l'initiative  généreuse  de  M.  Trousseau,  cette  maladie  porte  le  nom  de  maladie  d' Ad- 
dison. Nous  avons  pensé  que,  bien  que  cette  maladie  découverte  récemment  n'ait 
pas  encore  reçu  de  l'expérience  une  consécration  absolue,  nous  ne  pouvions  la 
passer  sous  silence,  et  qu'elle  méritait  d'être  dès  à  présent  classée  dans  le  cadre 
nosologique,  au  même  litre  que  la  leucocylhémie. 

1°  Partie  phi/siologique.  —  Fonctions  des  capsules  surrénales.  —  Ces  organes 
ont  été  considérés  pendant  longtemps,  à  cause  de  leur  situation,  comme  des  annexes 
(les  reins;  mais  si  les  capsules  sont  voisines  des  reins,  elles  n'ont  pas  de  connexilc 
nécessaire  avec  ces  organes,  et  dans  les  déplacements  congénitaux  des  reins,  les 
capsules  ne  les  accompagnent  pas  dans  leur  migration,  mais  conservent  leur  place 
normale.  On  a  renoncé  déjà  depuis  longtemps  à  l'idée  que  les  capsules  surrénales 


(1)  On  Ihe  conslilulional  and  local  effecl  of  disease  of  the  suprarenal  capsules.  In-4°, 
Londres,  1855, 
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faisaient  partie  du  système  uropoétique.  Heini  (de  Berlin),  en  18-)^,  et  H  uiniann 
en  1836,  ont  pensé  que  le  sang  veineux  y  était  revivifié  îi  sa  sortie  des  reins  sm/ 
jwsition  qui  a  été  réfutée  par  M.  Rayer  et  AI.  Husclike.  '  ' 

Hewson  le  premier,  puis  après  lui,  MM.  Aleckel,  Cooper,  Klein,  Rayer  avaieni 
remarqué  que  chez  les  monstr  es  acéphales  on  trouvait  les  capsules  sinrémies  atro 
phiées,  observations  qui  paraissent  avoir  conduit  M.  Bergmann  (dllildêsheinO  à 
conclure  dans  sa  thèse  inaugurale,  en  1859,  que  les  capsules  n'étaient  pas  autre 
chose  que  des  ganglions  nerveux.  L'anatomie  démontre,  du  reste,  dans  ces  organes 
la  présence  des  éléments  nerveux  en  très  grande  quantité.  Cassan  et  Mcckel  avaient 
observé,  d'autre  part,  que  chez  les  nègres  les  calcules  surrénales  avaient  un  volume 
plus  considérable  que  chez  les  hommes  à  peau  blanche.  Quelques  cas  d'altérations 
diverses  des  capsules  surrénales  avaient  été  observés,  soit^en  France,  soit  à  l'étran- 
ger, par  MM.  Rayer,  Andral,  Louis,  et' M.  Rayer  avait  publié  en  1837  (l)  'un 
mémoire  dans  lequel  on  trouve  décrite  l'apoplexie  observée  dans  ces  organes  sur 
des  personnes  âgées  et  sur  des  fœtus.  En  1851,  M.  Brown-Séquard  avait  signalé  à 
la  Société  de  biologie  une  altération  survenant  dans  les  capsules  surrénales  après  la 
section  d'une  moitié  latérale  de  la  moeUe.  Un  certain  nombre  d'anatomistes  parmi 
lesquels  on  doit  citer  MM.  Ktilliker,  Frey,  Ecker,  Gray,  Virchow,  Leydig,  ont 
décrit  minutieusement  la  structure  de  ces  organes.  ^' 

Lorsque  le  livre  du  docteur  Addison  parut,  la  pliysiologie  des  capsules  surrénales 
était  très  imparfaitement  connue,  et,  malgré  les  elforts  tentés  dans  ces  derniers  ! 
temps  pour  élucider  ce  point  obscur,  on  peut  dire  que  cette  question  est  à  l'étude 
et  ne  saurait  avoir  une  solution  immédiate.  Aucun  auteur  n'a  poussé  plus  loin  les 
recherches  sur  la  physiologie  des  capsules  surrénales  que  M.  Brown-Sétjuard.  La 
découverte  du  docteur  Addjson  était  à  peine  connue,  que  M.  Brown-Séquard, 
en  1856,  entreprenait  à  cette  occasion  des  recherches  qui  sont  consignées  dans 
une  série  de  mémoires  présentés  à  l'.\cadéniie  des  sciences  de  Paris.  Ces  recher- 
ches portaient  sur  les  résultats  de  l'ablation  des  capsules  surrénales  chez  différents 
animaux.  Peu  de  temps  après,  le  même  auteur  publiait  un  mémoire  sur  la  phy- 
siologie des  capsules  surrénales  (-2).  On  trouve  énoncés,  dans  ce  remarquable 
travail,  les  faits  suivants  de  l'ordre  anatomiqTie  :  existence,  dans  les  capsules,  de 
quelques  fibres  de  Remak,  de  fdjres  à  double  contour  en  petit  nombre  et  de  nom- 
breuses fibres  sympathiques  de  Bidder  et  Volkmann  ;  et  les  faits  physiologiques 
suivants  étudiés  spécialement  par  l'auteur  :  sensibilité  très  vive  des  capsules;  accrois- 
sement, après  la  naissance,  de  ces  organes  qui  ne  sont  pas  transitoires  comme  le  thy- 
mus; nécessité  de  la  mort  chez  tous  les  animaux  domestiques  (les  seuls,  sur  lesquels 
on  ait  fait  l'expérience)  après  l'ablation  des  capsules.  L'auteur  a  noté  le  temps  que 
chaque  animal  survit  après  l'ablation  des  capsules  :  il  a  obteim  dix-sept  heures  et  demie 
comme  moyc^nne  générale  ;  chez  quelques  animaux  il  a  vu  survenir  des  convulsions 
épileptiformes,  et  ime  tendance  à  la  rotation  sur  l'axe.  Sur  les  animâux  dé])ouillés 
des  capsules,  il  a  trouvé  plus  de  pigment  qu'on  n'en  rencontre  ordinairement;  il  a 
trouvé  également  qu'une  maladie  commune  chez  les  lajiins,  et  qui  amène  rapide- 
ment la  mort,  semblait  liée  à  une  production  exagérée  du  pigment  et  à  une  inflam- 

(1)  Recherches  anatonio-palliologiques  sw  les  capsules  surrénales  (Journal  l'Expérience). 

(2)  Archives  générales  de  médecine,  oci.  elnov.  l83G. 
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màiioii  des  capsules  surrénales,  et  essayé  de  nioutrer  qu'uncgrandc  analogie  existait 
eiilrc  les  syniplônies  de  celte  maladie,  ceux  de  la  maladie  d'Addison,  et  ceux  que 
l'on  observe  après  l'ablation  des  deux  capsules.  Enfin,  des  faits  observés  par  M.  Ad- 
dison  et  de  ses  propres  expériences,  M.  Brown-Séquard  tirait  cette  conclusion, 
qu'en  l'absence  des  fonctions  des  capsules,  il  se  faisait  une  accumulation  de  pigment 
dans  le  sang  chez  les  animaux  et  dans  la  peau  chez  l'honunc,  et  que  l'une  des  fonc- 
tions des  capsules  paraissait  être  de  modifier  une  substance  douée  de  la  propriété  de 
se  transformer  en  pigment,  modification  d'après  laquelle  celte  substance  perdrait 
celle  propriété. 

Quelques-uns  de  ces  résultats  furent  contestés  par  MM.  Gratiolet  et  Philipeaux, 
qui  pensaient  que  la  mort  était  due,  dans  le  cas  d'ablation  de  ces  organes,  non  pas 
à  l'absence  d'une  fonction  nécessaire  h  la  vie,  mais  au  traumatisme  de  l'opération. 
En  outre,  M.  Philipeaux  a  déclaré  que  la  mort,  après  cette  ablation,  pouvait  ne  pas 
survenir  chez  les  rais  albinos,  fait  qui  a  clé  contesté  par  ^1.  Brown-Séquard,  le- 
quel a  publié  (1)  un  nouveau  mémoire  dont  voici  les  conclusions  : 

1°  Les  fonctions  des  capsules  surrénales  semblent  être  essentielles  à  la  vie  chez 
les  animaux  non  albinos. 

2"  La  suppression  immédiate  et  complète  de  ces  fonctions  amène  la  mort  très- 
rapidement. 

3°  La  suppression  graduelle  de  ces  fonctions  amène  la  mort  au  plus  tard  après 
un  petit  nombre  de  mois,  et  chez  certaines  espèces  animales,  en  quelques  jours. 

Ix"  L'ablation  simultanée  des  deux  capsules  surrénales  amène  la  mort,  eu  général, 
notablement  plus  vite  que  l'ablation  des  deux  reins. 

5"  Si  certains  animaux  albinos  semblent  capables  de  survivre  définitivement  à 
l'ablation  des  capsules  surrénales,  ce  fait  vient  à  l'appui  de  l'opinion  (émise  par 
l'auteur)  que  l'une  des  causes  principales  de  mort  chez  les  animaux  non  albinos, 
après  la  perte  de  ces  petites  glandes,  consiste  dans  une  accumulation  de  pigment. 

Le  travail  le  plus  récent  qui  ait  été  publié  à  l'étranger  sur  l'anatomie  et  la  phy- 
siologie des  capsules  surrénales  est  de  M.  G.  Ilarley,  professeur  de  physiologie 
expérimentale  et  d'histologie  au  collège  de  l'Université  de  Londres  (2),  qui  contient 
une  description  exacte  et  minutieuse  de  leur  structure. 

2"  Partie  pathologique.  — Lorsque  le  livre  du  docteiu'  Addison  eut  été  publié 
en  Angleterre,  en  1855,  les  médecins  anglais  recherchèrent  avec  zèle  les  faits  de 
ce  genre.  Le  docteur  Jonathan  Hutchinson  fit  appel  à  tous  ses  confrères  dans  le 
Médical  Times,  et  parvint,  dans  l'année  1856,  à  réunir  un  grand  nombre  d'observa- 
tions de  la  maladie.  Addison  en  avait  consigné  onze  cas,  depuis  lors  dix-neuf  autres 
cas  ont  été  recueillis  en  Angleterre;  ce  qui  porte  le  chiffre  total  à  trente.  Les  méde- 
cins qui  se  sont  le  plus  occupés  de  ces  recherches  sont  les  docteurs  Hutchinson, 
Farre,  Ranking,  Vincent,  Gibbon,  Moni-o.  En  France,  dès  1856,  au  mois  de  mars, 
le  docteur  Lasègue  publiait  (3)  un  article  critique  inlilulé  :  «  Les  maladies  des  cap- 
sules surrénales;  symptômes  et  diagnostic,  d'après  Addison.  »  Cet  article  est  h; 
premier  qui  ait  paru  en  France  sur  celte  question.  M.  Trousseau,  au  mois  de  sep- 

(1)  Premier  numéro  de  son  Journal  de  physiologie,  1858. 

(2)  The  hislology  of  Ihe  suprarenal  capsules,  dans  la  LanceUe  anglaise,  numéros  du  5  et 
du  12  juin  1858. 

(3)  Archives  générales  de  médecine. 
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tembre  du  la  même  aimée  (1856),  commnnic|uait  à  l'Académie  de  médecine  m 
une  observation  de  peau  bronzée  avec  lésion  des  capsules  sun-énales  qu'il  avai 
recuedhe  dans  son  service  de  l'IIÔtel-Dieu,  et  demandait  que  cette  maladie  s'appe 
lat  désormais  maladie  d'Addison.  An  mois  de  septembre  1856  également  M  Fer 
réol,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  publiait  une  observation  de  la  même  ma 
ladie  (2).  Depuis  a  paru  une  observation  de  M.  Malherbe  (de  Nantes)  et  un  cas 
douteux  de  peau  bronzée  sans  altération  des  capsules  par  M.  Puech  (de  Toulon) 
J.e  dernier  travail  qui  ait  paru  sur  cette  question  est  une  analyse  critique  par 
M.  Dauner,  dans  les  Archives  de  médecine  de  1857  (3). 

L'exposé  qui  précède  montre  que  si  la  physiologie  des  capsules  surrénales  n'est 
pas  connue  encore,  il  n'en  faut  accuser  que  l'imperfection  relative  de  nos  connais 
sauces  générales  et  de  nos  moyens  d'observation,  et  non  le  zèle  des  physiologistes 
La  maladie  d'Addison  est  peut-être  destinée,  à  mesure  qu'elle  sera  mieux  ou  plus 
longuement  étudiée,  à  éclairer  cette  question  de  physiologie. 

§  'I-  —  Symptômes  de  la  maladie. 

Il  résulte  des  observations  recueillies  jusqu'à  ce  jour,  que  les  symptômes  les  plus 
frappants  sont  les  suivants  :  affaiblissement  progressif,  perte  de  l'appétit,  vomisse- 
ments; apparition  sur  la  peau  et  certaines  muqueuses  de  taches  pigmentaires  de 
couleur  brune,  ou  môme  d'une  teinte  foncée  répandue  sur  tout  le  tégument.  Le 
petit  nombre  d'observations  réunies  jusqu'à  ce  jour,  et  l'incertitude  qui  règne  né- 
cessairement encore  sur  la  véritable  nature  et  la  marche  régulière  de  la  maladie, 
nous  font  un  devoir  de  procéder  avec  une  extrême  réserve  dans  la  description  qu^ 
nous  allons  essayer  d'en  tracer. 

Début,  prodromes,  causes  prédisposâmes.  —  Jusqu'à  présent  il  n'a  été  donné 
à  aucun  médecin  d'assister  au  début  de  la  maladie  et  de  la  prévoir.  Cette  maladie 
est  essentiellement  chronique,  comme  toutes  les  cachexies.  C'est  même  en  cher- 
chant à  classer  les  cachexies  que  le  docteur  Addison  est  arrivé  empiriquement  à 
découvrir  cette  nouvelle  espèce  morbide.  Il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  si  la  plu- 
part de  ces  malades  n'ont  attiré  l'attention  qu'alors  que  l'état  cachectique  datait 
déjà  chez  eux  depuis  assez  longtemps.  Le  plus  grand  nombre  étaient  des  gens 
atteints  de  cancer,  soit  à  la  mamelle,  soit  à  restom|ac,  ou  d'affections  tuberculeuses, 
de  mal  de  Pott;  d'autres  étaient  affaiblis  par  des  excès,  par  l'alcoolisme  :  ainsi  ou 
peut  dire  que  le  début  de  la  maladie  appartient  souvent  à  des  causes  variées  de 
cachexie.  On  a  jusqu'ici  observé  plus  souvent  cette  maladie  chez  les  hommes  que 
chez  les  femmes.  C'est  surtout  dans  l'âge  moyen  qu'elle  paraît  sévir. 

Apparition  des  symptômes  pi^opi^es  à  la  maladie.  —  Cette  apparition  est  quel- 
quefois lente,  mais  elle  a  été  parfois  assez  rapide.  Le  plus  souvent  ce  sont  des  vo- 
missements opiniâtres,  avec  un  dégoût  marqué  pour  les  aliments  et  habituellement 
de  la  constipation.  Un  malaise  général  sans  fièvre,  un  sentiment  de  faiblesse,  de 
courbature,  et  le  plus  souvent  une  sorte  d'anéantissement,  accompagnent  ces  pre- 
miers accidents.  L'anémie  est  quelquefois  portée  à  son  comble.  Les  conjonctives 


(1)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1856,  t.  \XI,  p.  1036. 

(2)  Gazette  mcdicale,  seplemhrc  1856. 

(3)  Archives  générales  de  médecine. 
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sont  bleuâtres,  les  muqueuses  décolorées,  et  tous  les  autres  signes  habituels  de 
l'anémie  se  montrent.  On  avait  pensé  d'abord  que  l'amaigrissement  ne  survenait 
pas,  et  que  cetie  cachexie  offrait  ce  caractère  particuher  d'altérer  profondément 
l'économie  sans  amener  l'émaciation.  Cette  observation  n'est  pas  toujours  juste.  Elle 
ne  saurait  l'être  lorsqu'il  s'agit  d'un  malade  phthisique  ou  de  toute  autre  personne 
atteinte  d'une  maladie  organique,  telle  qu'un  cancer  de  l'estomac,  par  exemple. 
D'ailleurs,  la  marche  plus  ou  moins  rapide  de  l'affection  influe  nécessairement  sur 
le  plus  ou  moins  de  rapidité  de  l'émaciation.  Certains  malades  éprouvent  une  cépha- 
lalgie intense,  et  nul  doute  que  la  névralgie  ne  puisse  venir  compliquer  cet  état 
d'anémie.  Jusque-là  on  comprend  que  le  caractère  essentiel  de  la  maladie  échappe 
au  médecin,  mais  il  ne  saurait  plus  en  être  ainsi  dès  qu'apparaît  le  sigue  caracté- 
ristique, nécessaire,  qui  est  la  coloration  bronzée.  Parmi  les  auteurs,  les  uns  ont 
d'abord  pensé,  à  première  vue,  que  les  malades  étaient  des  gens  de  sang  mêlé,  ou 
des  Indiens,  tant  était  intense  et  diffuse  cette  coloration  dont  nous  allons  décrire  le 
siège  le  plus  habituel.  C'est  ordinairement  à  la  face,  au  cou,  aux  aisselles,  aux  mains, 
au  scrotum, 'autour  de  l'ombilic,  que  se  montre  cette  coloration.  Elle  est  quelquefois 
brune,  couleur  de  terre  (sépia)  ;  d'autres  fois  couleur  de  bronze,  de  vert-de-gris, 
parfois  plus  noire  et  presque  semblable  à  une  tache  d'encre.  Lorsque  cette  colora- 
tion est  diffuse,  généralisée,  peu  intense,  on  peut  la  méconnaître;  il  n'en  est  pas  de 
même  lorsqu'elle  est  disposée  par  plaques  sur  le  front,  autour  des  lèvres,  aux  mains, 
et  forme  sur  la  muqueuse  des  lèvres  de  petites  taches  noirâtres  caractéristiques. 
Quoique  l'étude  anatomique  de  ces  taches  ne  soit  pas  encore  complètement  ache- 
vée, cependant  on  peut  affirmer  qu'elles  sont  dues  non  à  du  sang  épanché,  ni  à  des 
parasites  cutanés,  mais  au  pigment,  élément  normal,  sécrété  en  trop  grande  abon- 
dance et  déposé  dans  la  peau.  On  a  trouvé  une  fois  des  dépôts  analogues  dans  le 
péritoine.  Ce  signe  a  donc  une  valeur  pathognomonique  considérable,  et  l'on  peut 
dire  qu'il  constitue  presque  à  lui  seul  la  séméiologie  de  cette  affection;  en  effet,  on 
ne  le  rencontre  dans  aucun  autre  cas. 

§  III.  —  Marche,  durée,  terminaisoa  de  la  maladie. 

Les  malades  semblent,  à  partir  du  moment  où  la  coloration  bronzée  apparaît,  être 
voués  à  une  mort  certaine.  Si  jusque-là  la  maladie  a  marché  lentement,  sans  fièvre, 
et  n'a  été  caractérisée  que  par  un  affaiblissement  graduel  et  des  troubles  gastriques, 
il  n'en  est  pas  de  môme  dans  les  derniers  temps,  et  les  malades  tombent  dans  le 
marasme.  Cependant  la  terminaison  de  la  maladie  n'a  pas  toujours  lieu  lentement, 
elle  est  parfois  brusque,  inattendue,  comme  subite,  et  sans  qu'on  puisse  comprendre 
le  mécanisme  de  la  mort.  On  a  noté  en  plusieurs  circonstances  des  troubles  céré- 
braux, des  syncopes,  et  une  fois  une  apoplexie.  Si  l'on  rapproche  ces  cas  de  ceux 
où  les  animaux  mis  en  expérience  par  les  physiologistes  sont  morts  subitement,  on 
sera  tenté  de  croire  que  la  mort  ne  résulte  pas  seulement  du  progrès  de  la  cachexie 
et  de  la  perte  totale  des  forces,  comme  cela  a  lieu  dans  la  lièvre  hectique,  ou  de 
quelque  complication,  mais  qu'il  existe  dans  la  maladie  une  cause  de  mort  rapide 
qui  n'a  pu  être  saisie  jusqu'ici  par  les  observateurs.  La  durée  de  la  maladie  a 
été  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  plusieurs  mois,  souvent  de  cinq  à  six 
mois;  une  fois  elle  a  duré  vingt-deux  mois,  une  autre  fois  elle  n'a  duré  que  deux 
mois. 

Vai.leix,  i'  t-dit.  —  I.  38 
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§  IV.  —  Anatomie  pathologique. 

Dans  Ions  los  cas  de  peau  bronzée  observés  jns(|u'ici,  les  capsules  surrénales  ontété 
toujours  trouvées  malades,  el  dans  quelques  cas  elles  étaienl  seules  malades,  îiucun 
autre  organe  ne  présentant  de  lésion.  Ces  altérations  des  capsules  surrénales  sont 
très  diverses,  et  c'est  lii,  ainsi  que  le  fait  très  judicieusement  observer  M.  Danner, 
uii  fait  digne  d'intérêt,  en  ce  qu'il  tend  à  prouver  que  les  étals  cachectiques,  qu'on 
se  représenie  en  général  comme  ayant  leur  point  de  départ  dans  des  altérations 
organiques  de  nature  identique,  mais  de  siège  variable,  peuvent  encore  succéder  à 
des  désordres  variables  quant  à  leur  nature,  mais  surtout  quant  à  leur  siège.  Le  plus 
souvent  les  capsules  sont  augmentées  de  volume  et  contiennent  des  dépôts  d'appa- 
rence tuberculeuse,  soit  que  ces  dépôts  forment  une  masse  compacte  ayant  une 
consistance  de  tubercule  cru,  soit  qu'il  y  ait  un  grand  nombre  de  petits  noyaux  dis- 
séminés. Plusieurs  fois  de  véritables  collections  purulentes  ont  été  trouvées  dans 
les  capsules  ;  d'autres  fois  on  y  a  vu  une  sorte  de  ramollissement  et  de  désorgani- 
sation de  la  substance  centrale  ou  médullaire.  On  a  noté  également  des  dépôts  d'ap- 
parence cancéreuse,  et  souvent  l'existence  de  corps  amorphes  d'apparence  fibri- 
neuse,  contenant  une  grande  quantité  d'éléments  graisseux  et  des  sels  calcaires. 
Ainsi,  ce  n'est  pas  la  nature,  c'est  le  siège  de  la  lésion  qui  est  cause  delà  maladie 
bronzée. 

§  V.  —  Diagnostic,  pronostic,  traitement. 

On  ne  confondra  pas  la  maladie  d'Addison  aVeC  la  teinte  bronzée  qui  résulte  de 
l'usage  intérieur  dii,  nitrate  d'urgent  (1). 

Jusqu'à  présent  tous  les  malades  chez'lesf[uels  la  peau  bronzée  a  été  observée 
avec  tous  les  caractères  que  nous  avons  décrits  ont  succombe.  Néanmoins,  comme 
les  observations  sont  peu  nombreuses,  souvent  incomplètes,  et  que  le  diagnostic  a 
souvent  été  fait  le  scalpel  en  main,  il  est  sage  de  ne  pas  affirmer  que  le  pronostic 
de  cette  maladie  soit  nécessairement  mortel.  L'avenir  élucidera  cette  question.  Le 
traitement  n'a  point  encore  été  formulé.  ] 


(1)  Voy.  Maladies  de  la  peau. 
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Wévroscs. 

[Les  maladies  désign^'cs  sons  ce  nom  sont  cnlièremenl,  iiiconnncs  .dans  leur 
essence,  el  cependant  il  est  difficile  de  se  les  représenter  autrement  que  comme  . 
des  maladies  générales  ou  de  toute  la  constitutioii.  On  ne  peut,  en  aucune  façon, 
les  i-egarder  comme  lé  résiiltat  d'iinc  viciation  des  liumcurs,  d'une  altération  quel- 
conque de  .la  trame  des  tissus  ;  mais  il  faut,  en  dernière  analyse,  les  considérer 
coinme  le  résultat  d'une  perturbation  de  l'état  statique  et  dynamique  des  fonctions 
nerveuses,  et  c'est  à  ce  titre  qu'elles  prennent  naturellement  place  dans  le  cadre 
nosologique,  l\  côté  des  inaladies  générales. 

Ces  considérations  nous  ont  déterminé  à  placer  la  grande  classe  des  névroses  h 
la  suite  des  maladies  constitutionnelles  et  comme  introduction  à  l'étude  des  mala- 
dies locales;  les  névroses  seront  donc  la  transition  naturelle  entre  les  premières  et 
les  secondes,  et  ce  lieii  paraîtra  d'autant  plus  simple,  que  le  livre  suivant  sera  con- 
sacré aux  maladies  des  centres  nerveux. 

Nous  lie  présenterons  aucune  considération  générale  sur  les  névroses,  puisque 
Valleix  lui-même  n'a  pas  jugé  à  propos  de  le  faire.  Mais  il  est  intéressant  de  s'ar- 
rêter sur  la  classification  de  ces  maladies,  et  nous  reproduisons  d'abord,  comme 
Valleix,  la  division  du  Compendium. 

CLASSIFICATION  DES  NÉVROSES. 

('  jNous  avons  déjà  établi,  disent  MM.  Monneret  et  Fleury  (1),  la  division  des  né- 
vroses en  idiopat laques  et  sijviptoniatiques,  et  il  nous  a  paru  utile  de  la  maiinteriir 
plus  que  jamais  dans  un  article  c[ui  doit  résumer  les  caractères  des  névroses.  Nous 
formerons  donc,  avec  les'  différentes  classes  que  nous  venons  d'établir,  le  tableau 
suivant  : 

/'de  l'intelligence 
»  1°  Névroses  idiopafhiques     <du  mouvement 

(du  sentiment 

..  2»  Névroses  symptomatiques  j  â;«ne  altération  simple  du  sang; 

'  d  une  altération  spécifique  du  sang. 
»  3°  Névroses  sympathifjues  d'une  maladie  viscérale.  » 
Et  plus  loin  nous  trouvons  les  détails  suivants  : 

«  1°  Néorases  de  r  intell  it/ence.  —  A.  Essentiel  tes  :  Manie,  monomanie,  dé- 
mence, nostalgie,  liypochondrie,  somnambulisme,  satyriasis,  nymphomanie,  in- 
somnie. 

»  B.  Symptomatiques  d'une  altération  spécifique  ou  simple  du  samj  :  Délire 
saturnin  et  alcoolique,  névrose  sympiomatique  de  l'anémie. 

>;  C.  Sympathiques  d'une  maladie  oiscérale  :  Maniic,  hypocbo'ndrie,  hystérie. 

(I)  Comfiendium  de  médecine  pratique,  l.  VI,  p.  211. 


dans  les  deux  vies  de  relation 
et  de  nutrition. 
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«  2°  Névroses  du  mouvement  dans  les  muscles  de  In  vie  de  relation.  — 
A.  Idiopathiques  :  Épilepsie,  éclampsie,  calalepsie,  convulsions  cssonlielles,  téta- 
nos, chorée,  paralysie. 

»  B  Symptornatiques  d'une  altération  spécifique  ou  simple  du  sang  :  Épilepsie, 
contractions,  crampes,  convulsions,  paralysie  saturnine,  tremblement  mercuriel' 
convulsions  produites  par  l'alcool  et  la  strychnine,  hydrophobie. 

»  C.  Sympathiques  d'une  maladie  viscérale  :  Certaines  paralysies  dues  à  une 
affection  de  l'estomac,  de  l'utérus;  ces  névroses  sont  rares. 

»  3°  Névroses  du  mouvement  dans  les  muscles  de  la  vie  de  nutrition.  A.  ^s- 

sentiellcs  :  Aphonie,  spasme  du  larynx,  coqueluche,  asthme,  angine  de  poitrine, 
palpitations,  syncope,  spasme  œsophagien,  vomissement  nerveux,  diarrhée. 

»  B.  Symptornatiques  d'une  altération  simple  du  sang  :  Palpitations,  syncope 
de  la  chlorose,  coliques  nerveuses. 

»  C.  Symptornatiques  d'une  altération  spécifique  du  sang  :  Coliques,  constipa- 
tion, vomissements  saturnins. 

»  D.  Sympathiques  d'une  lésion  viscérale  :  Elles  sont  très  nombreuses  et  très 
fréquentes  chez  les  femmes  et  chez  les  sujets  nerveux. 

»  !i°  Névroses  du  sentiment  dans  la  vie  de  relation.  —  A.  Essentielles  :  Toutes 
les  névralgies. 

»  Nous  ne  comprenons  pas  les  motifs  qui  ont  fait  distraire  par  quelques  auteurs 
la  névralgie  du  nombre  des  névroses;  nous  avons  montré  ailleurs  qu'une  névralgie 
n'est  qu'une  névrose  douloureuse,  c'est-à-dire  une  maladie  nerveuse  sans  lésion 
appréciable.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  preu\cs  que  nous  avons  apportées  en 
faveur  de  cette  manière  de  voir. 

»  Névroses  de  la  vue:  Berlue,  diplopie,  héméralopie,  nyctalopie,  amaurose. 

»  Névroses  de  l'ouïe  :  Tintouin,  paracousie,  dysécée,  surdité. 

»  Une  névrose  plus  générale,  et  qui  nous  paraît  occuper  la  première  place  parmi 
les  névroses  du  sentiment,  est  {'hystérie. 

»  B.  Symptomatiqves  :  Névralgie,  céphalalgie,  vertiges,  migraines  des  chloro- 
anémiques,  iritis,  amaurose,  paralysie,  anesthésie  de  l'intoxication  saturnine. 

C.  Sympathiques  d'une  maladie  viscérale  :  Toutes  les  névroses  indiquées 
plus  haut. 

1)  5°  Névroses  du  sentiment  dans  la  vie  de  nutrition.  —  A.  Idiopathiques  : 
Ici  se  placent  en  première  ligne  toutes  les  viscéralgies,  la  gastralgie,  la  névralgie  du 
cœur,  la  névralgie  vésicale,  anale,  l'hystéralgie,  etc. 

»  B.  Symptornatiques  d'une  altération  du  sang  :  Ce  sont  les  mêmes  que  celles 
qu'on  retrouve  chez  les  chlorotiques  et  chez  les  hommes  qui  ont  été  soumis  à  des 
privations  de  toute  espèce  :  coliques  saturnines,  coliques  nerveuses. 

»  C.  Sympathiques  d'une-maladie  viscérale:  Toutes  les  viscéralgies  précédem- 
ment indiquées.  » 

Nous  ne  nions  pas  le  mérite  d'une  semblable  classification;  mais,  si  elle  est  légi- 
time au  point  de  vue  de  la  nosologie,  elle  ne  l'est  pas  au  point  de  vue  de  la  pra- 
tique, et,  en  effet,  elle  ne  sert  ni  au  diagnostic  ni  à  la  thérapeutique.  A  notre  sens, 
le  diagnostic  s'établit  surtout  par  la  considération  des  symptômes  dominants,  et 
dès  lors  il  est  bien  plus  utile  de  classer  les  névroses  à  l'aide  de  ce  point  de  dépar 
que  d'après  toute  autre  considération. 


FOLIE. 


Nous  suivrons  en  conséquence  l'ordre  que  voici  :  .         j  j 

V  Névroses  de  r intelligence,  des  facultés  morales  et  affectives,  et  du  sens  de 


reproduction; 
2»  Névroses  de  la  sensibilité  ; 
3°  Névroses  du  mouvement  ; 
U°  Névroses  des  fonctions  organiques.'] 


CHAPITRE  PREMIER. 

NÉVROSES  DE  l'iNTELLIGENCE,   DES  FACULTÉS  MORALES  ET  AFFECTIVES, 
ET  UU  SENS  DE  REPRODUCTION. 

Dans  ce  chapitre  nous  étudierons  :  la  folie,  Vidiotie,  Vhypochondrie,  la  cata- 
lepsie, h  nostalgie,  Vanaphrodisie,  le  satyriasis,  le  priupisme  et  la  nympho- 
manie. 

ARTICLE 

FOLIE. 

Avant  d'aborder  l'étude  de  la  folie,  je  me  suis  demandé  quelle  était  la  manière 
la  plus  convenable  de  faire  connaître  au  praticien  tout  ce  qu'il  lui  est  utile  de  savoir 
sur  cette  question  intéressante  de  pathologie,  et  j'ai  vu  tout  d'abord  qu'il  n'était 
pas  nécessaire  d'entrer  dans  de  très  grands  détails.  L'étude  et  le  traitement  de  la 
folie  forment  la  spécialité  la  plus  distincte  qu'il  y  ait  en  pathologie.  Le  praticien,  à 
qui  s'adresse  particulièrement  cet  ouvrage,  ne  trouverait  aucun  avantage  réel  à  ce 
qu'on  traitât  ce  sujet  comme  on  doit  le  faire  dans  les  ouvrages  spéciaux.  Ce  qui  lui 
importe,  c'est  d'avoir  présents  à  l'esprit  les  caractères  principaux  auxquels  on  peut 
reconnaître  les  différents  genres  de  folie,  et  d'avoir  une  appréciation  juste  des  mé- 
dications dirigées  contre  eux,  non  pour  traiter  lui-même  les  malades,  ce  qu'il  n'est 
pas  appelé  à  faire,  mais  pour  conseiller,  suivant  les  cas,  telle  ou  telle  méthode  de 
traitement  et  pour  pouvoir  se  prononcer  en  connaissance  de  cause  lorsque  les  cir- 
constances le  forcent  à  donner  son  avis,  soit  isolément,  soit  conjointement  avec  les 
médecins  spéciaux.  Ce  sont  ces  principes  qui  m'ont  dirigé  dans  l'article  suivant. 

Les  anciens  ne  nous  ont  laissé  sur  la  folie  qu'un  petit  nombre  de  renseigne- 
ments qui  témoignent  de  l'état  peu  avancé  de  leurs  connaissances  sur  cette  affection. 
Arétée  (1),  le  premier  ,  distingue  et  décrit  h  part  la  manie  mélancolie.  Ca?lius 
Aurelianus  (2)  signale  la  marche,  l'invasion,  les  causes  de  la  folie.  Pendant  long- 
temps les  auteurs  n'ont  rien  ajouté  aux  travaux  de  Cielius  Aurelianus,  et  la  science 
s'est  peu  enrichie  des  recherches  de  Galien,  Plater,  Th.  Bonet,  etc.,  etc.  A  la 
fin  du  siècle  dernier,  Perfect(3),  Greding  (:i),  Chiarugi  (5),  Crichton  (6),  Has- 

(1)  De  caus.  et  sign.,  lib.  I,  cap.  v. 

(2)  De  morbis  aculis,  lib.  I,  cap.  i,  m,  xi,  xv. 

(3)  Select  cases  in  llie  difj'erunl  s^)ecies  of  imanily.  I;ondon,  1787. 
•(4)  Sammiliche  medwinische  Scliriften.  Gratz,  1790. 

(5)  Délia  pazzia  in  (jcncrc  l'^lorencc,  1793. 

(6)  Inqitirics  inlo  the  naiiire  and  origin,  etc.  Londori,  1798. 
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lam  (1)  ont  publié  un  grand  ,.ombic  de  renseigneincnLs  miles  sur  l'aliénation  • 
mais  ,1  faut  arrive.-  à  Pinel  pour  trouver  un  traité  dogmatique  sur  cette  partie  dei 
sciences  médicales.  Pinel  (2)  commence  une  ère  nouvelle  dans  l'histoire  de  la  folie 
après  lu.,  les  t.-avaux  d'Esqui.-ol  (3)  sont  venus  jeter  une  vive  lumiè.-e  su.  cétt; 
afiect.ou.  Il  faut  y  joindre  les  recherches  des  auteurs  .node.-nes,  parmi  lesau  k 
nous  szgna  erons  Georget ,  Leu.-et  (4),  MM.  FoviUc  (5),  Calmeil  (6),  Lélut  (7) 
Pai-chappe  (8),  B.-ieiTC  de  Boismont  (9),  Baillai-ger  (10) ,  etc. 

Les  auteurs  ont  établi  de  nombreuses  divisions  pour  l'étude'de  la  folie  •  elles  sont 
\om  d'être  à  l'ab.-i  de  tout  .-eproche  :  elles  repose.n  toutes  sur  les  caractères  que 
p.-esente  le  désordre  de  l'intelligence,  ca.actères  qui  varient  à  l'infini  Jos  F.-ank 
acUnet  dix  espèces  de  manie.  Pinel  reconnaît  :  1"  hmanie,  2^  h  mélancolie  3"  la 
demcnce,U"\ idiotisme.  Esquirol  ramène  toutes  les  formes  de  la  fohe  à  cinq  genres- 
1"  lypemanu',  2"  monomanie,  3°  manie,  W  démence  ,  5°  idiotisme.  Geo.-4t  (H) 
admet  la  classification  d'£squi.-ol,  en  y  ajoutant  la  démence  aiguë.  " 

Dans  l'exposé  des  symptômes  de  la  folie,  je  ferai  mieux  ressortir  les  vices  de  ces 
classifications  ;  en  attendant ,  je  dois  faire  une  rema.-que  qui  est  de  la  dernière 
importance  pour  l'étude  de  cette  affection.  La  folie  peut  se  présenter  sous  deux 
états  bien  tranchés  :  ou  elle  ne  consiste  qu'en  un  simple  dérangement  de  la  raison 
ou  elle  s'accompagne  de  symptômes  physiques.  Cette  distinction,  que  dans  ces  der- 
niers temps  Leuret  (12)  a  .appelée,  et  dont  il  a  tiré  les  conséquences  les  plus 
heureuses,  est  désormais  nécessaire  pour  la  solution  des  principales  questions  que 
soulèvent  la  nature,  l'étiologie  et  le  traitement  de  l'aliénation  mentale. 

§      —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  folie  consiste  dans  l'aberration  des  facultés  de  l'entendement.  Vouloirla  définir 
d'après  sa  nature,  sa  marche,  etc.,  ce  serait  s'exposer  à  être  inexact  ou  incomplet. 

Cette  maladie  a  reçu  des  noms  très  variés  :  c'est  la  phrenilis  apyreta  de  Sau- 
vages ;  la  manie,  la  démence  de  plusieurs  auteui's  ;  Valiénation  mentale,  la  folie 

(1)  Observ.  on  insanily.'LonAm,  1798. 

(2)  Traité  médico-philosophique  sur  l'aliénalion  mentale.  Paris,  1809. 

(3)  Des  maladies  mentales.  Paris,  1838,  2  vol.  in-8,  fig. 

(4)  Du  traitement  moral  de  la  folie.  Paris,  18-iO,  in-8.  —  Dos  indications  à  suivre  dans 
le  tratlemenl  moral  de  la  folie.  Paris,  1846,  i.i-8.  —  Fragments  psychologiques  sur  la  folie. 
1  ans,  1834,  in-8.  —  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine,  t.  VII,  p.  552,  l.  IX,  p.  655. 

(5)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique,  art.  Aliénation  mentale. 

(6)  De  la  folie  considérée  sous  le  point  de  vue  pathologique,  etc.  Paris,  1845,  2  vol.  iii-8. 

—  Traité  des  maladies  inflammatoires  du  cerveau.  Paris,  1859,  2  vol.  in-8. 

(7)  Inductions  sur  la  valeur  des  altérations  de  l'encéphale.  Paris,  1836.  —  Le  démon  de 
Sacrale,  2'  édition.  Paris,  1856,  in-18.—  L'amuletle  de  Pascal,  pour  servir  à  l'histoire  des 
hallucinations.  Paris,  1846. 

(8)  Recherches  sur  l'encéphale,  sa  structure,  ses  fondions  el  ses  maladies.  Paris,  1838. 

—  Trotte  théorique  et  pratique  de  la  folie.  Paris,  1841,  in-8. 

(9)  Des  hallucinations,  2"  édilion.  Paris,  1852,  ia-8.  —  Du,  délire  aigu  observé  dans  las 
établissements  d'aliénés,  et  De  l'emploi  des  bains  prolongés  et  des  irrigations  continues  dans 
le  iraitemenl  des  formes  aiguës  de  la  folie  {M ém.  de  'l'Acad.  de  mcd.,  Paris,  1845,  t.  XI, 
p.  477,  t.  XIll,  p.  537). 

(10)  Des  hallucinations  (Mém.  de  l'Acad.  de  méd.,  Paris,  1846,  t.  XII,  p.  273  à  516).  — 
Recherches  sur  le  sijslème  nerveux.  Varis,  1847. 

(11)  Dictionnaire  de  médecine,  t.  Xlll. 

(12)  Traitement  moral  de  la  folie.  \^avis,  1840,  in-8. 
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dcPinol,  d'i^scpirol,deLeuret,deM.  Lclut  ;  \.  pkrénalgie,  la  phrénopalluc  de 

^'luS  difficile  de  donuer  d'une  manière  même  approximative  le  degré  de  fré- 
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eu  n c  ette  affection.  Si  aujourd'hui  le  nombre  des  aliénés  paraît  augmenter, 
•  se^^  n^^^^^  lesprobabiiités,  d'une  part,  parce  qu'on  connaît  mieux  les  forme, 
leh  f  t  de  l'autre  ,  parce  que  les  établissements  où  l'on  traite  ce  genre  de 
Sd^si  tiU  multipliés'  Suivant  M.  Brierre  de  Boismont  et  plusieurs  autres 
auCs  .  il  y  aurait  un  accroissement  réel  dû  aqx  progrès  de  la  civdisation  ;  mais 
le  fait  est  loin  d'être  prouvé. 

§  II.  —  Causes. 

Comme  dans  beaucoup  d'autres  maladies,  l'étiologiede  la  folie  n'est  pas  la  partie 
la  moins  obscure  de  son  histoire;  cependant,  à  voir  les  nombreuses  statistiques 
publiées  depuis  quelques  aimées  sur  ce  point  important,  i  semble  «"ssi 
m  and  nombre  de  matériaux  doive  jeter  une  vive  lumière  sur  la  question  (1).  Mais  il 
n'en  est  pas  ainsi.  Les  auteurs  se  sont  trop  pressés  de  voir  un  rapport  de  causalité 
entre  certaines  conditions  où  se  trouvaient  placés  les  individus  et  le  développement 
immédiat  ou  éloigné  de  la  maladie.  Souvent  ils  ont  rapporté  à  une  cause  unique  ce 
qui  dépend  de  la  réunion  de  plusieurs,  sans  qu'on  puisse  indiquer  le  degré  d  ac- 
tion de  chacune  d'elles,  et  presque  jamais  ils  ne  se  sont  montrés  assez  sévères  dans 
la  recherche  de  l'existence  de  ces  causes  présumées. 

r  Causes  prédisposantes. 

Hérédité  —  C'est  peut-être  la  cause  la  mieux  connue,  et,  selon  toutes  les  proba- 
bilités, on  trouverait  sa  fréquence  plus  grande  qu'on  ne  le  croit ,  s'il  était  possible 
d'avoir  des  renseignements  sur  tous  les  cas.  Esquirol  avait  noté  son  miluence  sur 
près  d'un  tiers  des  malades  chez  les  pauvres,  et  sur  plus  de  la  moitié  chez  les  riches. 
Leuret  a  démontré  également  la  grande  influence  de  l'hérédité  dans  cette  affection. 

Sexe.  —  C'est  une  opinion  très  généralement  répandue  que  la  folie  est  plus  fré- 
quente chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  En  réunissant  les  statistiques  four- 
nies par  Esquirol,  Parchappe,  Guislain,  Leuret,  Ferrus,etc.,  etc.,  les  auteurs  du 
Compendiim  (2)  sont  arrivés  aux  chiffres  suivants  :  sur  60  318  aliénés,  se  trouvent 
31  580  hommes  et  28  738  femmes.  D'après  ces  chiffres,  il  faut  reconnaître,  avec 
;M.  Parchappe  (3),  que  rien  ne  prouve  que  les  femmes  soient  plus  exposées  h  la 
folie  que  les  hommes,  et  il  faut  en  outre  ajouter  avec  cet  auteur  que  le  rapport  de 
la  fréquence  entre  les  deux  sexes  varie  d'un  pays  et  même  d'une  localité  à  l'autre. 

Age.  —  Relativement  au  nombre  dés  aliénés,  le  maximum  d'admission  dans  les 
étabUssements  destinés  à  les  traiter  se  rapporte  à  la  période  de  trente  à  trente-neuf 
ans.  La  période  de  vingt  à  quarante-neuf  ans  comprend  la  grande  majorité  des  alié- 
nés. Quant  à  l'âge  relativement  à  la  population,  Esquirol  et  Leuret,  d'après  un 
relevé  de  12  869  aliénés,  sont  arrivés  aux  conclusions  suivantes  :  «  Plus  l'homme 

(1)  Voy.  SlalisUque  des  établissements  d'aliénés  en  Franco  (Annales  d'hygiène  publique. 

l'aris,  1859,  t.  \I,  p.  197). 

(2)  Monncret  et  Fleury,  Compcndiwn  de  médecine  pratique,  article  Folie,  t.  lV,  p.  200. 

(3)  nech.  stalist.  sur  les  causes  de  l'aliénation  mentale,  1839.  —  BaiUarger,  Hecherches 
statistique  sur  l'hérédité  de  la  folié  [IMl.  de  l' Acad.  de  wcct.  Paris,  1 847,  l.  XII,  p.  7C0  et  suiv.). 
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avance  dans  la  vie,  plus  il  est  exposé  h  la  perte  de  la  raison,  mais  avec  des  chances 

2  tvl  "    î'"""'  aux  âges.  «  C'est  donc  surtout  pour  les  derniè  es  jSd 
ae  la  vie  que  la  proportion  est  considérable.  P^uoucs 

Tempéromeni.  -  Rien  n'est  plus  vague  que  ce  que  nous  ont  laissé  les  auteurs 
a  cet  égard  :  nous  nous  abstiendrons  d'en  parler. 

FM  civil  ~  M.  Desporles  (1)  avait  depuis  longtemps  attiré  l'attention  sur  ce 
point,  quand  M.  Parchappe,  recueillant  de  nouveaux  documents,  trouva  que  e 
Sfilslluxlexer  prédisposition  à  la  folie 

L'influence  des  professions  nous  est  peu  connue;  il  n'en  est  pas  de  même  des 
smsons  :  tous  les  relevés  s'accordent  pour  établir  que  la  fréquence  de  la  folie  est 
en  raison  directe  de  l'élévation  de  la  température.  Les  climats,  les  mœurs  la  cil 
libation  ont  sans  doute  une  part  plus  ou  moins  grande  dans  le  développement  de 
cette  maladie;  mais  on  sent  que  je  ne  puis  discuter  ici  les  résultats  auxquels  on 
est  arrive  à  cet  égard. 

Enfin  on  a  recherché  dans  certains  états  physiologiques  ou  pathologiques  une 
prédisposition  à  la  folie.  Je  me  contenterai  de  signaler  l'établissement  de  la 
nienstruaiion,  la  dentition,  un  caractère  violent,  l'épilepsie,  un  premier  cas  de 
lolie,  etc. ,  etc. 

2°  Causes  occasionnelles. 

La  division  la  plus  naturelle  est  celle  qui  distingue  les  causes  occasionnelles  en 
physiques  et  en  morales. 

•i.  Causes  physiques. -Les  infractions  aux  lois  de  l'hygiène,  l'exposition  à  un 
soleil  brûlant,  l'abus  des  boissons  alcooliques,  les  fatigues  excessives,  les  inflamma- 
lions  encéphaliques,  les  coups  sur  la  tète,  les  désordres  menstruels,  l'état  puer- 
péral les  inflammalions  gastro-intestinales,  les  fièvres  graves,  les  vers  inteslinaux, 
la  syphihs,  une  maladie  de  la  peau  (2) ,  les  perles  séminales  involontaires  (3),  etc.  ,etc. , 
ont  ete,  avec  plus  ou  moins  de  probabilité,  considérés  comme  pouvant  donner  lieu 
a  la  folie. 

h.  Couses  morales.  —  Les  causes  morales  sont  sans  contredit  les  plus  nombreuses, 
et  leur  action  paraît  plus  ou  moins  importante  selon  l'idée  qu'on  se  fait  de  la  nature 
des  aberrations  de  l'esprit.  Elles  comprennent  tout  ce  qui  agit  sur  les  facultés  intel- 
lectuelles et  affeclives  :  la  misère,  le  chagrin,  la  honte,  l'ambition,  la  peur,  l'amour 
contrarié,  etc. ,  etc.  Il  serait  inutile  d'en  faire  une  plus  longue  énumération.  Pour 
en  déterminer  le  degré  d'importance,  M.  Parchappe,  les  opposant  à  toutes  les  au- 
tres causes  déterminantes  réunies,  a  donné  le  rapport  suivant  :  sur  385  aliénés, 
2Zi3  causes  morales  (63  sur  100),  U2  causes  de  toute  nature  (37  sur  100). 

§  III.  —  Symptômes. 

Je  l'ai  dit  plus  haut,  la  folie  peut  ne  consister  qu'en  un  trouble  des  facultés 
intellecluelles,  ou  bien  elle  peut  s'accompagner  de  symptômes  physiques.  Cette 
distinction,  sur  laquelle  Lcuret  a  insisté  avec  tant  de  force,  et  qui  l'a  mis  sur  la 

(1)  nnppdrl  sur  k  sercire  des  aliénés.  Paris,  1823. 

(2)  lilanc,  Joiirn  des  cominiss.  méd.-chirurg .,  IC  octobre  1831. 

(3)  Lisle,  Comptes  rendus  de  l'Acad.  de  médecine,  mars  1831. 
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voie  d'un  traitement  dont  les  résultats  ont  été  souvent  si  heureux,  nous  conduit 
naturellement  à  diviser  les  symptômes  en  moraux  et  en  physiques;  les  pi-emiers 
pouvant  exister  seuls,  c'est  par  eux  que  je  commencerai  cette  description. 

l»  Smnplômes  moraux.  —  Les  troubles  de  la  pensée  sont  nombreux  et  variés 
comme  les  mille  combinaisons  de  la  pensée  elle-même  :  «  Quel  est  celm,  dit  Esqui- 
rol  qui  pourrait  se  Hatter  d'avoir  observe  et  de  pouvoir  décrire  tous  les  symptômes 
de  la  manie,  même  dans  un  seul  individu?  «  Cependant  on  peut  toujours  les  rap- 
porter à  quelqu'une  des  grandes  divisions  de  l'entendement,  et,  pour  leur  étude, 
nous  suivrons  celle  qu'a  établie  Leuret  (1).  Elle  repose,  en  effet,  sur  une  ana- 
lyse raisonnée  des  troubles  de  l'esprit,  et  si  elle  ne  comprend  pas  tous  les  désordres 
moraux  sans  exception,  si  l'on  a  pu  élever  contre  elle  quelques  objections  de  détail 
(quelle  est  la  classification  pathologique  qui  peut  échapper  aux  objections?),  elle 
est  du  moins  pins  complète  et  plus  pratique  que  les  autres,  et  surtout  elle  convient 
au  praticien,  à  qui  elle  permet  de  saisir  les  plus  légères  nuances  de  la  folie.  Nous 
aurons  donc  h  examiner  le  désordre  :  1"  de  l'intelligence;  2°  des  sensations;  3°  des 
passions. 

A.  Intelligence.  —  Il  est  des  fous  qu'on  appelle  incohérents  :  leur  aberration  con- 
siste en  ce  que  leurs  idées,  privées  d'une  association  régulière,  s'accouplent  au 
hasard  et  donnent  naissance  aux  composés  les  plus  disparates.  Cette  incohérence 
peut  aller  jusqu'à  la  prononciation  de  mots  dont  l'assemblage  ne  forme  aucun 
sens,  jusqu'à  l'articulalion  de  syllabes  qui  ne  forment  aucun  mot.  L'incohérence 
s'étend  aussi  aux  gestes,  aux  actions;  en  général,  elle  paraît  plus  grande  dans  les 
écrits  que  dans  les  paroles. 

Sous  le  titre  de  conceptions  délirantes,  il  faut  ranger  ces  mille  troubles  de  l'in- 
telligence qu'on  appelle  craintes  imaginaires,  idées  extravaganles,  opinions  ridi- 
cules, etc. ,  etc.  Il  est  des  fous  qui  se  trompent  sur  leurs  organes  ou  sur  leur  per- 
sonnalité :  quelques-uns  croient  avoir  des  jambes  de  verre  ;  il  y  a  des  femmes  qui 
se  croient  changées  en  hommes,  et  des  hommes  en  femmes;  des  individus  qui, 
privés  de  leur  personnalité  antérieure,  sont  devenus  Jésus-Christ,  Mahomet,  etc., 
ou  qui,  transformés  en  bêtes,  ne  doutent  pas  qu'ils  ne  soient  loups,  chiens  [loups- 
garous,  ci/nanthropie,  lycanthropie).  Un  homme  se  croyait  de  beurre,  et,  dans 
la  crainte  de  fondre,  il  n'approchait  jamais  du  feu.  On  pourrait  multiplier  ces 
exemples  à  l'infini.  Il  y  en  a  qui  confondent  les  personnes.  M.  Foville  a  publié 
l'observation  d'un  ancien  militaire  qui  se  disait  mort  à  l'armée  depuis  fort  long- 
temps. Un  malade  dont  parle  Aéiius  se  croyait  également  mort,  et  pour  cette  rai- 
son il  ne  voulait  prendre  aucune  nourriture  :  un  autre  homme  fit  le  mort;  on  le 
mit  à  lable,  et  il  mangea.  Le  malade  suivit  son  exemple,  .le  me  contenterai  de  ces 
citations. 

<•  L'attention,  dit  Esquirol,  est  lésée  chez  presque  tous  les  fous  :  il  suffit  .souvent 
de  les  rendre  attentifs  pour  les  faire  résonner  juste.  La  mémoire  subit  des  atteintes 
vai'iables  ;  elle  peut  rester  intacte  ou  être  complètement  abolie.  » 

B.  Sensations.  —  Entre  la  conception  et  la  sensation,  il  y  a  un  phénomène  inter- 
médiaire que  les  médecins  appellent  liall.ucination.  L'hallucination  est  un  phéno- 
mène psychique,  s'accomplissant  indépendamment  des  sens,  et  consistant  en  des 


(I)  Fnigm.  psych.  sur  la  folie,  183 i,  in-8. 
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sensations  oxlornes  que  le  malade  cmil  éprouver,  l)ioa  qu'aucun  agent  cxiérieur 
n  agisse  niaterielleuient  sur  ses  sens.  Cette  déiinition,  donnéo  par  Jisquirol  établit 
ia  c  iflerence  qui  existe  entre  cette  aberratiou  et  celle  qu'on  désigne  sous  le  nom 
d  illimon.  Deux  malades  se  plaignent  de  ce  qu'on  leur  dit  des  injures:  l'un  après 
qu  un  son  de  voix  a  réellement  frappé  son  oreille  (illusion)  ;  l'autre  quand  tout  est 
reste  silencieux  autour  de  lui  (hallucination).  Le  premier,  trompé  par  sa  préoccu- 
pation, a  prêté  la  pensée  qu'il  avait  au  brqit  extérieur  :  sans  le  bruit,  sa  pensée  ne 
se  serait  pas  convertie  eu  sensation.  Le  second  n'a  rien  entendu  :  le  bruit,  le  son  de 
voix  n'existent  que  pour  lui.  ' 

miucinatkms.  —  En  étudiant  les  hallucinations  selon  les  sens  auxquels  elles  se 
rattachent,  nous  trouvons  en  première  ligne  celles  de  la  vue  et  de  Vouh.  Ce  sont 
elles  (lui  font  croire  aux  malades  qu'ils  voient  des  fantômes,  des  personnes  absentes 
qu'ils  entendent  des  plaintes,  des  rires  ,  quand  aucun  objet,  aucun  bruit  n'existe' 
Suivant  Marc  (1),  les  hallucinations  de  l'ouïe  sont  les  plus  fréquentes  et  se  rencon- 
trent au  moins  chez  les  deux  tiers  des  hallucinés.  Leuret  (2)  remarque  que  les 
hallucmations  de  la  vue  et  de  l'ouïe  se  montrent  plus  souvent  réunies  qu'isolées. 
Celles  du  ^oiî/  et  de  Vodorat  sont  assez  rares.  Certains  malades  prétendent  être 
allectés  de  saveurs  désagréables  ,  d'autres  se  plaignent  qu'on  leur  fasse  sentir  de 
mauvaises  odeurs.  Leuret  dit  n'avoir  pas  vu  d'exemple  de  cette  aberration  senso- 
riale  isolée  de  tout  symptôme  de  folie.  Les  hallucinations  du  touclier  sont  assez 
Irequentes:  les  malades  croient  qu'on  les  frappe  ,  qu'on  leur  enfonce  un  poignard 
dans  le  corps.  Sous  le  nom  A'kullucinations  dus  organes  intérieurs,  on  désigne  ces 
aberrations  qui  font,  par  exemple,  croire  au  malade  que  son  corps  est  rempli  de 
vapeurs  sulfureuses  qui  l'étoulTent, 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  hallucinations  s'applique  également  aux  illusions 
des  sens  ,  je  m'en  tiendrai  donc  à  ces  détails.  .J'ajouterai  qu'on  donne  plus  spécia- 
lement le  noin  de  visions  à  des  hallucinalions  survenues  pendant  le  sommeil  ;  elles 
diffèrent  des  rêves  ordinaires  en  ce  qu'elles  font  sur  l'esprit  une  impression  pro- 
fonde  et  restent  gravées  dans  la  mémoire.  Aux  aberrations  de  la  sensibilité  il  faut 
joinch-e  ce  qu'on  appelle  incubes,  succubes,  possession,  extase,  etc.  L'étude  de  ces 
phénomènes  appartient  plus  à  la  psychologie  et  à  l'histoire  qu'à  la  pathologie  pro- 
prement dite. 

C.^  Passions.  —  Sous  ce  chef ,  je  range  toutes  les  formes  du  délire  caractérisées 
par  l'aberration  de  la  volonté,  qui  comprend  la  perversion  des  passions,  des  désirs, 
des  instincts:  elles  varient  à  l'inhui.  C'est  dans  cette  catégorie  que  nous  trouvons 
la  plupart  des  formes  décrites  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  monomanie.  Ainsi  les 
malades  ont  un  orgueil  excessif  ;  ils  s'abandonnent  à  la  haine,  àl'amour,  à  la  joie, 
à  la  tristesse  avec  excès  :  ils  ont  d'alïreuses  terreurs  ;  ils  sont  irrésistiblement  en- 
traînés au  vol,  à  l'homicide,  au  suicide,  à  l'incendie,  à  la  luxure,  etc.,  etc. 

2"  Symptômes  physiques.—  3e  l'ai  déjà  dit,  ils  peuvent  manquer  complètement. 
Quand  ils  existent ,  ils  varient  selon  les  diverses  conditions  dans  lesquelles  se  trou- 
vent les  malades,  et  l'état  organique  sous  l'influence  duquel  ils  sont  produits. 

Ccsll\h  jvotiltté  qu'appartiennent  les  principaux  troubles  dont  il  s'agit.  Ger- 

(1)  De  la  folie,  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  questions  médico-judiciaires.  Paris, 
1840,  in-8,  t.  I,  p.  188. 

(2)  Fragm.  psych. 
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laiiisaliéiié.^  sont  calmes  ,  n'ont  rien  d'anormal  dans  les  nmivcmcnis  pendant  la 
dur^'c  de  leur  maladie  ;  beaucoup,  au  contraire,  présentent  une  agitation  tantôt 
passagère,  tantôt  presque  continuelle.  11  en  est  dont  l'agitation,  née  avec  la  maladie, 
ne  finit  qu'avec  elle.  Les  malades  frappent,  brisent  ce  qui  se  trouve  sur  leur  pas- 
sage ;  quelquefois  ils  s'abandonnent  à  des  mouvements  bizarres,  désordonnés  ;  ds 
chantent,  crient,  vocifèrent  ;  font  des  grimaces,  rient,  pleurent  fplicmcnt,  etc. ,  etc. 
Souvent  il  s'y  joint  des  tremblements  partiels  ou  généraux,  des  contractures  ,  des 
convulsions,  des  attaques  épi|eptiformes.  D'autres  fois  la  paralysie  se  manifeste  ; 
elle  donne  alors  à  la  maladie  une  physionomie  particulière:  j'en  parlerai  plus  loin 
a  l'occasion  des  formes  de  la  folie. 

L'état  de  la  c/;rM/«(/on  a  été  noté  par  différents  auteurs.  M.  Foville  ,  en  obser- 
vant le  pouls  sur  62  malades  pris  au  hasard,  a  trouvé  pour  moyenne  %k  pulsations 
par  minute.  Leuret  et  M.  Mitivié  (1) ,  après  avoir  compté  le  pouls  pendant  vingt- 
huit  jours  chez  89  aliénés,  ont  obtenu  une  moyenne  de  82.  Suivant  eux,  la  fré- 
quence du  pouls  varie  dans  les  dilîérenles  espèces  d'aliénation  ;  mais  dans  celle  où 
la  fréquence  leur  a  paru  être  le  moins  considérable,  la  moyenne  a  encore  été  de  76. 
Ils  ont,  en  outre,  trouvé  une  fréquence  plus  grande  en  été  qu'en  hiver,  plus  grande 
aussi  chez  les  vieillards  que  chez  les  jeunes  gens  ou  les  adultes,  et  chez  les  malades 
maigres  et  faibles  que  chez  les  malades  forts  et  robustes. 

En  général,  les  troubles  des  fonctions  digcstives  sont  peu  prononcés.  Ordinai- 
rement l'appétit  se  conserve  ;  quelquefois  il  est  diminué,  d'autres  fois  augmenté  à 
l'excès;  les  malades  mangent  avec  une  voracité  extraordinaire.  Il  y  a  parfois  des 
alternatives  de  constipation  et  de  dévoiement.  Certains  aliénés  ont  une  salivation 
habituelle,  abondante;  d'autres  refusent  de  manger,  par  suite  de  conceptions 
délirantes. 

Enfin  l'insomnie  accompagne  très  souvent  la  folie  ;  souvent  elle  est  opiniâtre,  et 
il  n'est  pas  rare  de  voir  des  malades  entièrement  privés  de  sommeil  pendant  un 
mois.  La  physionomie  ,  tantôt  d'une  mobilité  extrême,  tantôt  sans  expression  par- 
ticulière, rellète  souvent  la  passion  dominante,  et  surtout  la  conception  délirante. 
La  peau  est  ordinairement  chaude,  sèche  ou  humide.  Certains  aliénés  restent  dans 
un  marasme  prononcé,  d'autres  présentent  un  état  d'obésité  qui  peut  acquérir 
d'énormes  proportions. 

Tels  sont  les  désordres  physiques  et  moraux  dont  se  compose  la  folie.  De  la 
réunion  de  plusieurs  d'entre  eux,  de  la  considération  du  caractère  du  délire,  ou 
des  symptômes  qui  l'accompagnent,  les  auteurs  ont  déduit  les  différentes  formes  de 
l'aliénation.  A  cet  égard,  la  classification  d'Esquirol  mérite  d'être  rappelée  :  elle  a 
servi  de  base  à  la  plupart  des  travaux  modernes.  Ce  médecin  admet  :  1"  la  Ij/pé- 
manie  (mélancolie  des  anciens)  :  c'est  le  délire  sur  un  objet  ou  un  petit  nombre 
d'objets,  avec  prédominance  d'une  passion  triste  et  dépressive;  2  '  la  monomanie, 
ou  le  délire  Iwrnéii  un  seul  objet  ou  un  petit  nombre  d'objets,  avec  prédominance 
d'iuK^  jjassion  gaie  et  expansivc;  3°  la  manie,  qui  est  le  délire  sur  toutes  sortes 
d'objets,  accompagné  d'excitation;  /i"  la  démence  :  c'est  le  délire  avec  allaiblisse- 
ment  des  facultés  intellectuelles  et  morales;  les  insensés  déraisonnent,  parce  que 
les  organes  de  la  pensée  ont  perdu  leur  énergie  et  la  force  nécessaire  pour  remplir 


(1)  De  la  fréquence  du  pou(.'i  chez  les  aliénés.  l'.Tris,  1832,  in-8. 
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leurs  fonctions;  5°  Y  imbécillité  ou  idiotie,  état  dans  lequel  les  facultés  intellec- 
luelles  ne  se  sont  jamais  manifestées,  ou  n'ont  pu  atteindre  qu'un  très  faible  degré 
de  développement.  ° 

Pour  faire  sentir  les  défauts  de  cette  classification,  il  suffit  de  faire  remarquer 
que  la  lypémanie  rentre  directement  dans  la  monomanie,  dont  elle  n'est  qu'une 
variété,  et  que  l'idiotie  doit  être  distraite  de  l'étude  de  la  folie.  Je  conserverai 
néanmoins  une  partie  de  ces  formes,  et  j'en  ajouterai  d'autres  qui  ont  leur  impor- 
tance, comme  on  le  verra  dans  l'énumération  suivante  : 

X"  Manie,  ou  délire  général,  avec  ou  sans  excitation;  1°  monomanie,  ou  délire 
horné  à  un  seul  ou  h  un  petit  nombre  d'objets,  avec  prédominance  d'une  passion; 
3°  hallucinations;  W  démence,  ou  affaiblissement  des  facultés  intellectuelles; 
5°  paralysie  générale  des  aliénés;  et  à  ces  espèces  j'ajoute  les  variétés  suivantes  : 
6"  folie  des  femmes  en  couches;  7"  folie  par  empoisonnement,  par  les  narcotiques, 
l'alcool. 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  à  l'occasion  des  symptômes  me  dispense- 
ront de  décrire  longuement  les  différentes  formes  de  la  folie  que  je  viens  d'indi- 
quer :  ce  serait  s'exposer  à  des  répétitions  inutiles. 

l'  Manie.  —  Ce  qui  constitue  essentiellement  la  manie,  c'est  le  désordre  général 
de  l'intelligence.  Le  maniaque  a  de  Vincohérence,  des  conceptions  délirantes,  des 
hallucinations,  des  aberrations  de  la  volonté,  de  Vagitation.  Quelques  auteurs 
regardent  la  fureur  comme  inséparable  de  la  manie;  l'observation  est  contraire  à 
cette  opinion.  Esquirol,  .^larc,  M.  Calmeil,  et  beaucoup  d'autres  médecins,  ont 
vu  des  mailiaques  qui  n'étaient  jamais  furieux;  mais,  en  raison  de  leur  extrême 
susceptibilité,  presque  tous  les  maniaques  sont  très  irritables;  ils  entrent  en  fureur 
pour  le  plus  léger  motif,  à  la  suite  d'une  hallucination,  etc. 

Les  femmes  sont  plus  fréquemm((nt  agitées  ([ue  les  hommes;  chez  ces  derniers, 
les  accès  de  fureur  se  monti'cnt  aussi  à  des  intervalles  plus  éloignés.  Lorsque  la 
fureur  est  continue,  l'aliénation  a  reçu  de  quelques  auteurs  le  nom  de  folie  fu- 


rieuse. 


C'est  surtout  dans  la  manie  qu'on  observe  de  nombreux  désordres  de  la  moti- 
lité;  la  sensibilité  aussi  y  est  souvent  exaltée,  quelquefois  pervertie.  Suivant 
Leuret  et  M.  Mitivié,  les  maniaques  sont,  après  les  hallucinés,  les  aliénés  chez 
lesquels  on  observe  la  plus  grande  fréquence  du  pouls;  la  moyenne  est  de  90  pul- 
sations par  minute.  La  respiration  est  accélérée  pendant  les  paroxysmes,  naturelle 
dans  l'intervalle.  V appétit  est  variable.  »  Presque  tous  les  maniaques,  dit  M.  Cal- 
meil, rendent  les  déjections  alvines  dans  leurs  vêtements,  urinent  dans  leur  lit, 
sans  qu'on  puisse  attribuer  cet  accident  à  la  faiblesse  des  sphincteis;  ils  se 
sahssentpar  oubli  ou  par  calcul.  »  Beaucoup  de  maniaques,  pendant  les  accès, 
laissent  écouler  une  abondante  quantité  de  salive;  d'autres  font  tons  les  efforts 
et  tous  les  mouvements  d'un  homme  qui  crache,  et  cependant  ils  ne  rejettent 
rien. 

En  général,  les  maniaques  maigrissent,  les  traits  de  la  face  s'altèrent.  Beaucoup 
d'entre  eux  déchirent  leurs  vêtements  ou  s'obstinent  à  rester  entièrement  nus;  la 
plupart  sont  enclins  à  la  malpropreté  ;  ils  se  bouchent  le  nez,  les  oreilles  avec  des 
objets  dégoûtants. 

2"  Monomanie.  — Le  nombre  des  malades  qui  ne  délirent  que  sin-  un  seul  objet 
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est  infiniment  petit,  si  même  il  en  exislc.  31.  Foville  (1)  dit  n'avoir  vu  que  deux 
mononianiaqucs  qui  méritassent  rigoureusement  ce  nom,  et  encore  éprouvaient-ils 
par  intervalles  un  délire  plus  ou  moins  étendu.  M.  Lélut  et  Leuret,  dans  leur  longue 
pratique,  n'ont  jamais  rencontré  une  monomanie  proprement  dite.  Nous  entendrons 
donc  par  monomanie  un  délire  qui  ne  s'étend  qu'à  une  partie  des  opérations  de 
l'entendement,  et  caractérisé  par  la  prédominance  d'une  idée  ou  d'une  passion.  Ce 
délire  peut  varier  à  l'infini,  comme  les  mille  manières  de  sentir  et  de  penser.  On 
conçoit  ainsi  qu'il  soit  impossible  non-seulement  de  décrire,  mais  de  prévoir  toutes 
les  mono7nanies.  Voici  les  principales  admises  par  les  auteurs. 

a.  Monomanie  cV orgueil.  —  «  La  part  de  l'orgueil,  dit  Leuret  (2),  est  si  large 
dans  la  société,  que  l'on  s'étonne  presque  de  voir  les  excès  de  cette  passion  compter 
au  nombre  des  aberrations  de  l'esprit.  L'orgueil  est  folie,  seulement  à  ceux  qui, 
portant  cette  passion  à  l'excès,  sont  en  même  temps  si  maladroits  et  si  aveugles, 
que  nul  raisonnement  ne  peut  les  détromper,  et  qu'ils  manquent  du  talent  et  delà 
force  nécessaires  pour  imposer  aux  autres  leur  propre  conviction.  »  Dans  cette 
forme  de  délire,  les  malades  croient  posséder  des  richesses  immenses,  se  figurent 
êfre  princes,  généraux,  etc. ,  etc.  «  On  dirait,  ajoute  i\L  Leuret  en  parlant  de  l'or- 
gueil, qu'il  est  d'autant  plus  hardi,  qu'il  germe  dans  un  entendement  moins  cul- 
tivé. L'homme  instruit,  quand  il  est  aveuglé  par  cette  passion,  monte  quelques  de- 
grés, l'homme  ignorant  va  d'un  seul  bond  jusqu'au  sommet;  le  premier  se  fait 
ministre,  roi  ou  empereur;  le  second  s'arrête  rarement  à  ces  dignités  trop  fragiles, 
il  se  fait  dieu.  Les  dieux  que  Ton  rencontre  dans  les  maisons  d'aliénés  appartien- 
nent presque  tous  à  la  classe  la  plus  pauvre.  » 

b.  Monomanie  gaie  {monomanie  proprement  dite  d'Esquirol).  — Elle  est  oppo- 
sée à  la  suivante. 

c.  Monomanie  triste.  — C'est  la  mélancolie  des  anciens,  la  lypémanie  d'Esqui- 
rol.  Dans  ce  cas,  les  malades  sont  en  proie  aux  idées  les  plus  sinistres  ;  ils  se  croient 
déshonorés,  condamnés  à  mort,  emprisonnés,  etc.,  etc.;  quelques-uns  sont  sous 
l'influence  d'une  terreur  continuelle,  irrésistible  :  on  les  a  appelés  panophobes. 

d.  A  la  monomanie  religieuse  se  rattachent  ces  formes  du  délire  qu'il  me  suffira 
de  nommer  pour  en  faire  connaître  le  caractère  :  tels  sont  la  théomanie,  la  dé- 
monomanie,  l'ascétisme,  etc. ,  etc. 

Il  me  suffira  également  de  mentionner  la  monomanie  erotique  ou  érotomanie, 
la  monomanie  du  vol  on  kleptomanie  (iAlarc),  la  monomanie  incendiaire  om  pyro- 
manie (Marc),  la  monomanie  du  suicide  et  la  monomanie  homicide. 

La  monomanie,  telle  que  nous  l'entendons,  est  plus  répandue  que  la  manie  et  les 
autres  espèces;  elle  est  aussi  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

3"  Hallucinations.  —  J 'ai  déjà  parlé  des  hallucinations  à  l'occasion  de  l'étude  des 
aberrations  de  la  sensibilité  ;  j'ajouterai  que,  suivant  Leuret  et  M.  Mitivié,  les  su- 
jets affectés  de  cette  forme  de  déUre  présentent  la  plus  grande  fréquence  de  la 
circulation  :  sur  50  hallucinés,  ils  ont  trouvé  une  moyenne  de  ÎJS  pulsations  par 
minute.  Quelquefois  les  hallucinations  constituent  à  elles  seules  presque  tout  le 
dérangement  de  la  raison;  ces  cas  ont  reçu  le  nom  de  inonomanie  sensoriale. 


(1  )  Diclionnaire  demédecine  cl  de c-hirurgie  praligues,  art.  Aliénation  mentale,  1. 1,  p,  51 1 . 
(2)  Fragm.psych.,  p.  397. 
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ném,na,  -  La  dôn.ence  csl,  cmnio  l'a  dir  r.:sc,niml,  l'afraihlissemont  des 
facilites  intellectuelles.  Klle  peut  être  la  (enniiiaisoii  de  toutes  les  formes  de  l-i  folle 
et  de  certains  états  organi([ues  du  cerveau;  mais  je  ne  l'envisagerai  pas  sous  ce 
point  de  vue.  Klle  ne  nous  intéresse  ici  que  comme  mode  sous  lequel  peut  se  pré- 
senter le  dérangement  de  la  raison. 

Quelquefois  la  démence  n'affecte  d'abord  qu'une  seule  faculté,  comme  la  nié 
moire,  ou  un  petit  nombre  de  facultés  ;  le  plus  souvent,  dés  le  début  elle  intéresse 
l'ensemble  des  facultés.  Dans  certains  cas,  l'alfaiblissement  de  l'intelligènce  est  k 
peine  sensible  ;  il  faut  bien  connaître  le  malade  et  le  comparer  soigneusement  à  lûi- 
même  pour  soupçonnei-  une  lésion  de  l'entendement.  Ainsi  oimi 'aperçoit  pas  de 
lacune  dans  les  idées;  mais  les  opérations  intellectuelles  sont  lentes;  les  passions 
s'éteignelit;  dans  les  écrits  beaucoup  de  plïfaSes  i-estent  incomplètes,'  la  fin  ne  se 
rapporte  pas  au  commencement.  Quelques  malfides  répètent  indéfiniment  le  même 
mot,  le  même  air,  adoptent  un  tic,  un  geste;  le  visage  est  privé  de  mobilité  et 
d'expression;  les  habits  sont  en  désordre;  «  tantôt  le  corps  est  maigre,  taiHÔt  il 
est  chargé  d'emboiipoint  ;  la  face  est  pleine,  les  conjouctives  sont  colorées  (1).  »  A 
un  degré  extrême,  la  démence  amène  l'cfAo/?^?on  de  presque  toutes  les  facultés  :  les 
malades  sont  dans  un  état  voisin  de  Vidiotisme. 

La  démence  est  parfois  interrompue  par  des  moments  d'excitation  ;  les  malades 
offrent  la  plupart  des  symptômes  de  la  manie;  ils  ont  des  hallucinations,  souvent 
aussi  des  convulsions,  des  attaques  épileptiformes;  mais  ces  phénomènes  n'Ont 
qu'une  courte  durée  et  sont  suivis  d'un  affaiblissement  extrême.  Les  déments  oiit 
la  sensibilité  obtuse;  leur  pouls  est  ordinairement  lent  :  la  moyenne  des  pulsations 
est  dé  76  (Leurèt  etMitivié).  La  démence,  même  quand  elle  est  récente,  est  rare- 
ment curable  :  compliquée  de  paralysie,  elle  ne  guérit  jamais. 

5°  Paralysie  des  aliénés.  —  Dans  les  formes  de  délire  que  nous  venons  de  pas- 
ser en  revue,  les  troubles  de  l'intelligence  tiennent  la  première  place;  mais  il  arrive 
fréquemment  qu'à  une  époque  variable  de  \eiit  durée,  un  érïse/nWe  de  phéno- 
mènes physiques  survient  eî  domine  les  premiers.  Alors  la  maladie  prend  une  phy- 
sionomie nou\elle;  c'est  moins,  du  reste,  une  forme  particulière  de  la  folie  qu'une 
phase  nouvelle,  qu'une  complication  :  on  désigne  généralement  cet  état  sous  le 
nom  de  paralysie  des  aliénés,  et  cette  aiïection,  étudiée  avec  lè  plus  grand  soin  par 
M.  Calmeil,  a  reçu  ce  nom  en  raison  des  troxibles  de  la  inyotilité  et  des  consé- 
quences qu'elle  entraîne.  Elle  mérite  une  description  à  part. 

Les  premiers  signes  par  lesquels  se  manifeste  la  paralysie  des  aliénés  sont  habi- 
tuellement fugaces,  souvent  faciles  à  méconnaître.  Dans  la  plupart  des  cas,  la 
langue  est  la  première  partie  affectée.  Tantôt  On  n'observe  qu'tfne  espèce  de  gène 
qui  oblige  le  malade  à  faire  quelques  efforts  en  parlant;  la  voix  est  moins  nettement 
articulée;  il  y  a  de  l'hésitation,  de  la  lenteur,  de  la  difficulté  à  prononcer  certains 
mots.  Tantôt  il  y  a  un  véritable  bégayement.  La  langue  sort  lentement  de  la 
bouche,  et  les  lèvres  sont  un  peu  tremblantes.  En  outré,  M.  Baillarger  (2)  a  ap- 
pelé l'attention  des  médecins  sur  un  nouveau  symptôme  qui  appartieYit  atr  début 
de  l'affection,  mais  qui  devient  plus  caractéristique  à  une  époque  avancée  :  c'est 
V inégale  dilatation  des  pupillesi. 

(1)  Esquirol,  Des  maladies  mentales,  l-aiis,  1838,  t,  H,  p.  223. 

(2)  Gazette  des  hôpitaux,  mai  1850. 


FOLIE.  —  SYMPTÔMES.  (j07 
M  Baillargercxpluluo  ce  fait  en  admettant  que  la  lésion  des  denx-  heiifïispliôres 
n'étant  pas  tout  à  fait  au  même  degré,  il  en  résnlte  celle  dillérence  dans  la  sensi- 
bilité des  pupilles.  Ces  seuls  indices  mettent  le  praticien  'siii'  lajvoie  d'Une  lésion 
nouvelle  dont  les  symptômes  ne  tarderont  pas  à  se  montrer  comme  il  suit  : 

A  l'embarras  de  la  prononciation  viennent  se  joindre  parfois  la  déviation  de  la 
langue,  celle  des  commissures  et  des  traits  du  visage;  puis  la  parole  devient  pres- 
que" inintelligible.  La  marche  paraît  difficile,  vacillanle,  mal  assurée  ;  les  membres 
inférieurs  sont  demi-nécliis,  les  pieds  traînent  sur  le  soi;  les  faiix  pas  sont  com- 
muns, les  chutes  faciles;  chose  ren)arquable,  les  membres  supérieurs  paraissent 
conservei-  leur  force  et  leur  mobilité,  tandis  que  les  jambes  sont  ainsi  afl'eclées. 
«  Il  est  à  croire,  dit  M.  Calmeil  (1),  que,  si  les  bras  étaient  obligés  de  soutenir, 
comme  le  font  les  jambes,  tout  le  poids  du  corps,  on  apercevrait  de  meilleure  heure 
les  premiers  indices  de  la  faiblesse  qui  fmit  par  les  atteindre,  a  Plus  tard,  la  marche 
devient  impossible,  et  les  membres  supérieurs,  quoique  à  un  moindre  degré,  sont 
presque  complètement  privés  de  mouvement.  La  paralysie,  qui  s'étend  aux  muscles 
de  la  déglutition,  permet  aux  aliments  de  s'accumuler  dans  le  pharynx;  là,  ils 
coiripriment  le  larynx  et  dcteritùrient  pr()mptement  l'asphyxie.  Cet  accident  ter- 
mine souvent  la  vie  des  paralytiques  aliénés.  Le  rectum  se  pairalyse,  et  l'on  ob- 
serve, soit  une  incontinence,  soit  une  rétention  des  matières  fécales.  Il  en  est  de 

même  pour  la  vessie. 

Au  milieu  de  ce  trouble  profond  de  la  myotilité,  le  désordre  de  l'intelUgence 
revêt  souvent  la  forme  de  la  démence;  très  fréquemment  il  y  a  des  idées  de  gran- 
deur, de  richesses  ;  mais  c'est  à  tort  qu'on  a  voulu  faire  de  ce  caractère  un  signe 
distinctif  de  la  folie  avec  paralysie. 

Ici  les  phénomènes  physiques  sont  sous  la  dépendance  d'une  lésion  organique. 
Dans  quels  rapports  sont-ils  avec  le  trouble  de  l'intelligence?  Il  serait  difficile  de 
répondre  à  cette  question.  Nous  dirons,  avec  les  auteurs,  que  la  paralysie  se  ma- 
nifeste de  trois  manières  différentes  :  tantôt,  et  le  plus  fréquemment,  la  lésion  de 
l'intelligence  précède  celle  de  la  myotilité;  tantôt,  et  le  plus  rarement,  c'est  le  con- 
traire qui  a  lieu  ;  lanlôl  enfin  l'une  et  l'autre  sont  affectées  en  môme  temps. 

La  paralysie  des  aliénés  entraîne,  on  peut  dire  constamment,  les  malades  au 
tombeau  ;  c'est  à  peine  si  l'on  compte  quelques  cas  guéris  au  début.  La  nature  des 
lésions  qui  la  tiennent  sous  sa  dépendance  explique  cette  impuissance  de  la  théra- 
peutique. 

Variétés.  —  Il  est  encore  deux  conditions  spéciales  au  milieu  desquelles  peut 
survenir  la  folie,  et  qui  paraissent,  en  raison  même  de  cette  particularité,  lui  don- 
ner une  physionomie  distincte  ;  on  les  a  décrites  à  pari  :  ce  sont  la  folie  puerpé- 
rale et  la  folie  alcoolique.  , 

6°  La  folie  puerpérale  se  manifeste  après  l'accouchemept,  pendant  l'allaitement, 
ou  après  le  sevrage.  Suivant  Esquirol ,  sa  fréquence  est  à  celle  de  l'aliénation  men- 
tale en  général  :  :  1  :  11.  La  folie  puerpérale  qui  survient  après  l'accouchement" 
est  plus  fréquente  dans  la  classe  riche  ;  celle  qui  survient  pendant  ou  après  l'allai- 
Icment  est  plus  coînmune  dans  la  classe  pauvre  :  la  première  est  plus  fréquente 


(1)  De  ]a  paralysie  considérée  chez  les  aliénés.  Paris,  1826,  in-8  —  Traité  dos  maladies 
inflammatoires  du  cerveau,  Paris,  1859,  2  vol.  in-8. 
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que  la  seconde.  Sur  92  malades  observées  par  Esquirol ,  la  folie  puerpérale  aviit 
revêtu  la  forme  de  la  manie  .9  fois,  de  la  monomauie  35  fois,  de  la' déniée  8  î:,- 
E  l  gênerai,  sa  durée  est  courte  ;  sa  terminaison  est  souvent  heureuse;  la  mortal 
lite  u  est  que  de  1/18. 

7°  Vaôus  des  Ooissons  alcooliques  donne  lieu  à  un  ensemble  de  symptômes 
particuliers  ;  ce  n  est  pas  ce  que  la  plupart  des  auteurs  ont  décrit  sous  les  noms 
d'œno7na,ne  ou  foUe  des  ivrognes  (1),  c'est  un  désordre  moral,  distinct  de  l'ivresse 
M.  Marcel,  qui  nous  a  donné  une  excellente  thèse  sur  ce  sujet  (2) ,  décrit  ainsi 
cette  variété  : 

«  Les  individus  soumis  à  l'action  secondaire  du  principe  alcoolique  étaient  en 
proie  à  des  hallucinations  et  à  des  conceptions  délirantes,  dont  le  caractère  com- 
mun et  bien  tranché  était  généralement  de  porter  une  atteinte  profonde  à  leur 
sûreté  physique  et  morale.  Fréquemment  l'effet  de  ce  trouble  était  le  suicide,  acte 
volontaire  qui  n'était  le  plus  souvent  qu'un  accident  du  délire  lui-même.  Chez  ces 
malades  ,  la  mémoire  et  l'attention  n'avaient  éprouvé  aucune  altération  notable  ; 
seulement  eu  égard  à  l'état  de  dépression  où  se  trouvait  l'esprit ,  ces  facultés  ne 
s'exerçaient  pas  avec  leur  vivacité  normale  ;  on  n'observait  pas  non  plus  d'incohé- 
rence dans  les  idées. 

»  Parmi  les  passions,  la  jalousie  s'ajoutait  souvent  aux  autres  formes  du  délire. 
A  côté  de  ces  symptômes  moraux,  il  n'y  avait  pas  de  mouvement  fébrile  ;  de  temps 
eu  temps  on  notait  de  l'insomnie  et  de  l'agitatiou  provenant  directement  du  délire 
des  sensations  ou  des  idées.  « 


§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  delà  maladie. 

Que  dire  de  la  7narchede  la  folie,  quand  nous  voyons  les  éléments  multiples  dont 
celte  maladie  se  compose,  et  surtout  leur  nature  et  les  formes  variées  sous  les- 
quelles ils  peuvent  se  montrer?  On  peut  l'affirmer,  la  science  ne  possède  que  des 
données  vagues  sur  ce  point  important.  Je  me  contenterai  de  présenter  ce  que  les 
auteurs  ont  donné  de  plus  précis  à  cet  égard. 

Georget  décrit  avec  assez  de  soin  une  période  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  peut 
durer  fort  longtemps,  et  pendant  laquelle  l'état  du  malade  est  le  plus  souvent  mé- 
connu ou  mal  apprécié;  cette  période  est  pour  lui  une  sorte  d' incubât  ion.  Parfois 
l'invasion  ou  l'explosion  suit  de  près  l'action  des  causes  qui  font  naître  le  délire; 
ainsi  on  voit  se  déclarer  une  folie  c\idente  en  quelques  heures,  quelques  jours. 
Quoi  qu'il  en  soit,  que  la  folie  ait  été  ou  non  précédée  de  symptômes  précurseurs 
et  que  ces  troubles  aient  porté  sur  l'état  physique  ou  sur  l'état  moral,  une  fois 
déclarée,  elle  suit  une  marche  aiguë  ou  chronique,  continue,  rémittente  ou  inter- 
mittente. Je  ne  m'arrêterai'  pas  à  discuter  les  bases  de  ces  divisions,  elles  témoi- 
gnent assez  de  la  difficulté  de  préciser  la  marche  d'une  affection  qui  se  compose 
en  grande  partie  de  phénomènes  naturellement  variables,  et  dont  les  lois  nous 
échappent. 

La  manie  est  beaucoup  plus  souvent  intermittente  que  toute  autre  forme  de  la 
fohe;  la  démence  avec  paralysie  ne  l'est  jamais;  elle  peut  succéder  à  chacune  des 

(1)  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1828,  t.  I,  p.  181. 

(2)  De  la  folie  camée  par  l'abus  des  boissons  alcooliques.  Thèse,  Paris,  1847. 


FOLTE.  —  LÉSIONS  AN  ATOMIQUES.  609 

autres  formes,  et  surtout  à  la  manie.  Quelquefois  les  formes  de  la  folie  se  succè- 
dent les  unes  aux  autres  d'une  manière  régulière.  Esquirol  cite  une  malade  qui 
était  altcrnalivement,  un  an  lypémaniaque,  et  un  au  maniaque. 

La  durée  de  la  folie  est  variable  :  ce  serait  s'exposer  à  l'erreur  que  de  hasarder 
quelque  assertion  sur  les  données  que  nous  ont  transmises  les  auteurs.  La  folie  peut 
durer  de  quelques  jours  à  plusieurs  années.  La  durée  de  la  démence  avec  paralysie 
varie  de  huit  mois  à  trois  ans  (1). 

La  folie  peut  se  terminer  par  la  guérison  ou  par  la  mort.  Dans  le  premier  cas,  le 
retour  à  la  santé  s'opère  tantôt  brusquement,  tantôt  graduellement  et  avec  lenteur. 
On  conçoit  que  la  terminaison  est  subordonnée  à  une  foule  de  circonstances  qu'il 
^,  est  facile  de  prévoir,  et  sur  lesquelles  nous  ne  sommes  pas  suffisamment  rensei- 
gnés, telles  que  l'ancienneté  de  la  maladie,  sa  forme,  ses  causes,  les  moyens  théra- 
peutiques employés  contre  elle,  etc.  La  mort  peut  enlever  un  malade  dans  un  accès 
de  manie;  elle  termine  presque  infaiUiblement  la  folie  qui  s'accompagne  de  para- 
lysie. Beaucoup  d'aliénés  périssent  accidentellement,  et  même,  dans  la  forme  |)ara- 
lytique,  la  mort  est  due  souvent  à  une  affection  intercurrente  ayant  son  siège 
dans  les  poumons  ou  le  cerveau.  Esquirol  avait  fixé  la  mortalité  ainsi  qu'il  suit  : 
manie,  1  sur  25;  monomanie,  1  sur  16;  lypémanie,  1  sur  12;  démence,  1  sur  3. 
Relativement  au  sexe,  la  mortalité  serait  plus  considérable  chez  les  hommes. 

Tous  les  auteurs  français  et  étrangers  qui  ont  publié  le  résultat  de  l'ouverture  ' 
des  corps  chez  les  aliénés  ont  cité  des  cas  de  folie  sans  lésion,  au  moins  apparente, 
du  cerveau.  Quant  aux  cas  qui  ont  offert  des  altérations  auxquelles  ils  ont  cru 
devoir  rapporter  la  fohc,  Leuret  (2)  les  a  discutés,  et  après  avoir  passé  en  revue 
le  degré  d'épaisseur  des  os  du  crâne,  les  lésions  des  méninges,  l'injection  sanguine, 
l'atrophie,  l'hypertrophie  du  cerveau,  les  modihcations  survenues  dans  la  densité 
ou  la  couleur  de  cet  organe,  l'adhérence  contractée  par  les  méninges  avec  les  cir- 
convolutions cérébrales,  le  développement  des  granulations  à  la  surface  des  ventri- 
cules, et  l'union  des  plans  fibreux  dont  seraient  couiposés,  d'après  M.  Foville,  les 
hémisphères  cérébraux,  il  arrive  à  ces  conclusions  :  «  1°  On  a  accumulé,  sans  esprit 
de  critique,  toutes  les  altérations  rencontrées,  ou  que  l'on  a  cru  rencontrer  dans 
le  cerveau  des  individus  morts  après  avoir  été  atteints  d'aliénation  mentale;  2"  on 
a  attribué  le  désordi'e  de  l'intelligence  et  des  passions  à  ces  altérations  réelles  ou 
supposées;  3"  on  a  négligé  de  tenir  compte  des  altérations  compatibles  avec  l'inté- 
grité de  l'intelligeuce  ;  k"  en  ce  qui  concerne  les  altérations  propres  aux  aliénés, 
on  n'a  pas  fait  la  part  dos  symptômes  physiques  et  celle  des  symptômes  psy- 
chiques. » 

Leuret  ajoute  :  «  Je  ne  voudrais  pas  conclure  de  là  que  le  cerveau  des  aliénés 
n'ait  éprouvé  aucune  altération,  même  dans  les  cas  où  l'aliénation  se  montre  libre 
de  toute  autie  complication  moibide.  J'admets,  dans  la  production  de  la  folie,  l'in- 
iluence  de  certaines  causes  phj  siques  ;  j'admets  également  que  les  lésions  organi- 
(jucs  du  cerveau  sont  plus  fréquentes  chez  les  aliénés  que  chez  toute  autre  espèce 

(1)  Esquirol,  /oc.  cil. 

(ti)  Trailemenl  moral  delà  fulie. 

Vai.lkix,  4'  édit,  —  I.  vo 
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de  malades.  Alais,  qiiaiU  à  ralléralion  qui  .serait  la  cause  immédiate  de  la  folie,  je 
lùe  «jue  personne  l'ait  indiquée.  »  Les  rechei  clies  d'I-lsquirol  et  de  M.  Lélut  con- 
duisent au  même  résultat. 

line  exception  peut  néanmoins  être  faite  pour  l'aliénation  avec  paralysie  gêné- 
raie.  La  lésion  principale  qu'on  trouve  dans  celte  allection  est  xme  adhérence  des 
membranes  du  cerveau  à  la  substance  de  cet  organe,  telle  que  lorsqu'on  V(!ut  les 
détacher,  on  enlève  avec  elles  de  petits  IVagments  de  la  substance  corticale,  d'où 
résulte  un  aspect  déchiqueté  très  remarquable.  Suivant  la  plupart  des  auteurs,  cette 
facilité  avec  la(|uelle  on  entraîne  des  fragments  de  substance  cérébrale  serait  due 
non-seulement  à  l'adhérence  des  membranes,  mais  encore  au  ramollissement  de  la 
couche  corticale.  .AL  Foville  a  constaté  que  cette  couche  ne  paraît  l  amollie  que 
relutivemeul,  qu'elle  a  sa  consistance  ordinaire,  taudis  que  la  substance  blanche  est 
indurée.  J'ai  vu,  dans  deux  cas,  cette  induration  de  la  substance  blanche.  Elle 
varie  suivant  le  degré  de  l'affection.  Chez  un  des  sujets,  elle  était  telle,  que  la 
partie  blanche  du  cerveau  avait  une  résistance  au  moins  triple  de  celle  qu'elle  a 
ordinairement.  Elle  avait  pris  une  légère  teinte  chamois,  avait  perdu  son  brillant, 
et  avait  acquis  assez  d'élasticité  pour  qu'une  tranche  de  sa  substance  pût  être 
allongée  par  la  traction,  au  point  d'offrir  plus  de  deux  fois  son  étendue  primitive, 
et  que,  suspendue  ensuite  en  l'air,  elle  pût  supporter  son  propre  poids,  sans  se 
rompre,  ce  qu'il  est  absolument  impossible  d'obtenir  avec  une  tranche  de  substance 
blanche  à  l'élat  normal.  Suivant  M.  Foville,  cette  induration  est  beaucoup  plus 
fréquente  qu'on  ne  le  croit  généralement,  et  les  nerfs  eux-mêmes  participent  à 
cette  induration.  Je  n'ai  pas  eu  occasion  de  vérifier  ce  dernier  fait. 

On  trouve  clans  l'ouvrage  de  M.  Calmcil,  actuellement  sous  presse,  et  que  nous 
avons  pu  consulter,  les  détails  les  plus  intéressants  sur  les  lésions  anatomiques  de 
l'aliénation  mentale  (1). 

VI,  —  Diagnostic,  pronostic. 

Diagnostic.  —  Reconnaître  si  une  personne  est  folle,  à  quelle  forme  de  folie 
appartient  le  dérangement  de  la  raison,  distinguer  la  folie  des  autres  maladies  avec 
lesquelles  on  peut  la  confondre,  telles  sont  les  trois  questions  dont  la  solution  ré- 
sume le  diagnostic  de  l'aliénation  mentale.  Nous  allons  les  traiter  avec  l'étendue  que 
comporte  l'importance  de  chacune  d'elles. 

1"  Au  premier  abord,  il  semble  que  rien  n'est  plus  facile  que  de  dislinguer  un 
homme  fou  d'un  homme  qui  a  conservé  sa  raison,  et  cependant  il  est  beaucoup 
de  cas  où  il  est  loin  d'eu  être  ainsi.  «  Il  ne  m'a  pas  été  possible,  dit  Leuret  (2), 
quoi  que  j'aie  fait,  de  distinguer  par  sa  nature  seule  une  idée  folle  d'une  idée  rai- 
sonnable. J'ai  cherché,  soit  à  Charenton,  soit  à  Bicêtre,  soit  à  la  Salpêtrière,  l'idée 
qui  me  paraîtrait  la  plus  folle;  puis,  quand  je  la  comparais  à  un  bon  nombre  de 
celles  qui  ont  cours  dans  le  monde,  j'étais  tout  surpris  et  presque  honteux  de  n'y 

pas  voir  de  différence        Ce  qui  est  trouble  ici,  est  là  un  état  physiologique  

Avec  les  mêmes  idées,  on  peut  être  regardé  comme  sage  ou  aliéné  :  cela  dépend 
du  temps  dans  lequel  ou  vit,  du  caractère  et  du  degré  d'instruction  des  personnes 


(1)  Calmeil,  Trailâ  des  malaiics  inflammiloircs  du  cirosa'i.  l>uns,  I8j9. 

(2)  Fragment  psychologique  sur  la  folio. 
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dont  on  est  eiitoui  é.  L'homme  est  lai  mesure  de  tout,  notre  raison  est  la  incsurc  do 
la  folio  des  antres  (1).  »  iVc  tronv;int  pns  dans  la  fausseté  des  idées  un  caractère 
(|iii  n'a|)i)ariinl  qu'à  la  folie,  Leurcl  l'a  cherché  ailleurs  :■«  A  la  fausseté  dv.s  idées, 
dit-il,  il  m'a  fallu  joindre  leur  fixité  et  leur  cohésion  anormale.  Un  homme  prend 
des  j)icrres  pnur  des  métaux  précieux  :  idée  fausse;  rien  ne  peut  le  détourner  de 
celte  croyance  :  idée  fixe;  ch"que  fois  qii'il  voit  une  pierre,  l'idée  qu'il  y  a  jointe 
revient  nécessairement  :  cohésion  anormale.  » 

;\lais  ces  li  aits,  qui  peuvent  nous  sei-vir  à  caractériser  la  folie,  ne  sont  pas  tou- 
j()urs  api)arents,  faciles  à  constater.  En  présence  de  cas  où  le  dérangement  de  la 
i-aisonest  douteux,  parce  qu'il  peut  être  simùté,  dissiinulé,  imputé  (et  l'on  cora- 
jirend  dans  que]  embari-as  ces  coudilions  peuvent  jeter  le  médecin),  il  faudra  s'en- 
tourer de  tous  les  moyens  capables  de  conduire  à  la  découverte  de  la  vérité.  Ces 
moyens  ont  été  indiqués  par  Georget  (2),  et  surtout  par  Marc  (/oc.  cit.),  qui  en  a 
donné  un  exposé  clair  et  judicieux*:  je  renvoie  le  lecteur  aux  écrits  de  ces  méde- 
cins, me  contentant  de  leur  emprunter  les  principaux  détails. 

On  prendra  des  renseignements  sur  l'état  antérieur  d(;  l'individu  soumis  à  l'ob- 
servation ;  on  demandera  s'il  y  a  des  aliénés  dans  sa  famille  ;  s'il  a  déjà  eu  des  accès 
de  folie;  s'il  a  été  exposé  à  des  causes  qui  la  font  naître;  ou  cherchera  quels  chan- 
gements se  sont  opérés  dans  ses  habitudes,  ses  goûts,  etc.;  on  l'interrogera  à  plu- 
sieurs reprises,  lanlôt  dans  un  endroit,  tantôt  dans  un  autre;  on  le  placera  de  ma- 
nière à  l'observer  sans  qu'il  s'en  doulc;  on  l'invitera  à  écrire  :  le  dément  oublie 
des  mots,  le  monomaniaquo  parle  de  l'objet  de  son  délire.  «  Lorsqu'une  personne 
est  traitée  comme  aliénée,  et  qu'elle  prétend  ne  pas  être  folle,  on  lui  demande  quels 
motifs  on  pourrait  avoir  de  la  persécuter;  et  alors,  soit  qu'elle  divague  sur-le- 
champ,  en  invoquant  des  motifs  invraiseniblables  ou  ridicules,  soit  qu'elle  parle 
un  langage  raisonnable,  on  recueillera  dès  cet  instant  des  renseignements  précieux.  » 
Enfin,  il  faut  se  rappeler  que  la  folie  oITre  dans  son  cours  des  intervalles  de  luci- 
dité complète,  et  que  cei  tains  individus  cèdent  à  une  impulsion  dont  ils  recon- 
naissent la  fausseté,  et  à  laquelle  ils  ne  peuvent  résister.  Je  me  borne  à  ces  détails- 
ici  il  s'agit  bien  moins  de  multiplier  les  exemples  que  d'en  appeler  à  l'expérience 
et  à  la  sagacité  du  médecin. 

2"  La  folie  une  fois  reconnue,  le  médecin  cherchera  à  la  rattacher  à  une  des 
formes  que  nous  avons  établies.  Cette  conduite  a  une  certaine  importance  que  nous 
ferons  mieux  ressortir  à  l'occasion  du  pronostic.  Les  caractères  que  j'ai  assignés 
à  chacune  des  formes  que  j'ai  décrites  suffisent  pour  classer  la  maladie  que  l'on 
a  sous  les  yeux.  Je  rappelle  seulement  que  certaines  foi-mes  peuvent  se  trouver 
réunies  ou  se  succéder  chez  le  même  individu. 

3"  Pour  distinguer  la  folie  des  autres  n)aladies  avec  lesquelles  elle  pourrait  être 
confondue,  il  faut  se  rajipeler  (jue  dans  un  grand  nondjre  de  cas  elle  existe  isolée 
de  tout  sym])tÔme  physique;  que  souvent,  quand  ceux-ci  existent,  ils  paraissent 
sous  la  dépendance  immédiate  du  trouble  de  l'intelligence,  qui  domine  nrescrue 
toujours.  '    '  ^ 

Quand  la  folie  s'accompagne  de  paralysie  ou  d'autres  symptômes  physiques, 


(1)  l.curct.  Inc.  cil. 

(2)  Diclionnaire  de  médecine,  t.  Xill,  art.  l'ouio 
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elle  a  quelquefois  de  l'analogie  avec  certaines  affeclions  tics  centres  nerveux  :  ainsi 
on  pourrait  conlbutlre  la  manie,  avec  la  méinnfji/.c,  avec  le  délire  d'une  o/fection 
fébrile  aitjvë  ;  Xw  df'mcmcL-  des  /jnralyliques,  avec  le  ramollhxemenl  cêrébrol.  Ce 
n'est  pas  ici  le  lieu  d'entrer  dans  les  détails  de  ce  diagnostic  didércntiel  qui  appar- 
tient en  propre  aux  ouvrages  spéciaux  :  disons  seulement  que  la  marche  de  la  ma- 
ladie est  d'un  ti'ès  grand  secours  pour  ce  diagnostic,  et  engageons  le  lecteur  à  com- 
parer les  symptômes  qui  ont  été  décrits  dans  cet  article  avec  ceux  qui  sont  exposés 
dans  les  articles  Méningite,  Rumollissement,  abcès  du  cerveau. 

Pronostic.  ■ —  Considérée  d'une  manière  générale,  la  folie  doit  être  regardée  comme 
une  maladie  grave,  les  troubles  qu'elle  entraîne  étant,  dans  un  bon  nombre  de  cas, 
au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Toutefois  la  graAité  dn  pronostic  est  subordon- 
née à  certaines  conditions  dont  l'influence  sur  l'issue  de  l'affection  ne  paraît  pas 
douteuse.  Je  vais  exposer  ce  que  les  auteurs  ont  écrit  de  plus  positif  à  cet  égard. 

L'hérédité,  l'âge  avancé,  un  accès  de  folie  antérieur,  l'ancienneté  du  mal,  sont 
des  circonslances  qui  diminuent  les  chances  de  guérison .  «  Les  causes  morales 
qui  agissent  promptement,  connue  la  colère,  la  frayeur,  etc.,  sont  une  circonstance 
favorable;  celles  qui  agissent  lentement,  telles  que  les  chagrins,  les  scrupules  reli- 
gieux ,  etc. ,  laissent  moins  de  chances  de  succès  (Kscpiirol).  »  La  folie  causée  ou 
entretenue  par  des  hallucinations  est  très  difficile  à  guérir.  La  manie  guérit  plus 
souvent  (|ue  la  monomanie  ;  la  démence  est  |)our  l'ordinaire  incurable  ;  la  folie  avec 
paralysie  a  paru  jusqu'à  présent  au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Selon  Esquirol , 
la  folie  offre  plus  de  guérisons  au  printemps  et  à  l'autonnie  ;  celle  qui  est  comi)li- 
quéc  d'épilepsie  ne  guérit  pas. 

Faut-il  ajouter  que  la  nature  du  traitement  a  une  influence  marquée  sur  l'issue 
delà  maladie  r  C'est  ce  «|u'il  sera  facile  de  comprendre  après  la  lecture  du  para- 
graphe suivant. 

La  folie  est  une  maladie  dont  les  récidives  sont  fréquentes,  mais  nous  ne  saurions 
dire  avec  précision  quelles  sont  les  circonstances  qui  favorisent  ou  éloignent  ces 
fâcheuses  conditions. 

§  vu.  —  Traitement. 

L'importante  division  que  nous  avons  établie  au  commencement  de  cet  article, 
et  qui  nous  a  permis  d'exposer  avec  quelque  clarté  l'histoire  si  obscure  de  la  folie, 
va  recevoir  ici  son  application  la  plus  heureuse  et  la  plus  féconde.  La  folie,  nous 
l'avons  dit,  peut  ne  consister  que  dans  le  trouble  de  la  raison  ou  s'accompagner  de 
symptômes  physiques.  Je  diviserai  le  traitement  en  traitement  moral  et  en  trai- 
tement physique,  et  après  avoir  exposé  l'emploi  des  divers  moyens,  je  tâcherai 
de  donner  les  indications  de  leur  administration  dans  telle  ou  telle  forme  de  la 
folie. 

r  Traitinnent  moral.  —  Indiqué  par  Daquin,  Pinel  et  Esquirol,  qui  ne  l'avaient 
employé  qu'avec  une  réserve  timide,  quoique  avec  succès,  le  traitement  moral  a 
été  pour  la  première  fois  érigé  en  méthode  et  formulé  par  Leuret,  qui,  dans  un 
ouvrage  plein  d'intérêt  (1),  l'a  exposé  avec  de  nombreux  développements.  C'est  à 
cet  ouvrage  que  nous  allons  emprunter  les  détails  suivants. 


(I)  Trailemenl  moral  (le  la  folie.  Paris,  ISiO. 
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Le  irailcinoiit  moral  de  la  folie  se  compose  des  moyens  qui  s'adresseiil  à  l'iiitel- 
ligeiice  et  aux  passions  des  aliénés.  Ces  moyens,  comme  ou  le  ])cnse,  sont  extrême- 
ment nombreux  ;  ils  varient  en  quelque  sorte  comme  le  malade  qui  en  est  l'objet, 
le  lieu  où  l'on  se  trouve,  etc.,  etc.  Voici,  du  reste,  les  principaux  parmi  ceux  qui 
ont  réussi  entre  les  mains  de  Leuret  : 

L'exercice  de  la  mémoire,  la  leclurc,  le  dialogue,  le  récit  de  pièces  empruntées 
à  des  sujets  intéressants  :  à  quelques  comédies,  par  exemple  ;  pour  ces  dernières, 
Leuret  préfère  les  pièces  gaies  ;  il  ne  veut  rien  de  dramatique,  et  repousse  tout 
ce  qui  prêterait  à  des  allusions  inconvenantes.  Quant  aux  acteurs,  il  ne  prend  pas 
ceux  qui  peuvent  le  mieux  l'écilcr  leur  rôle,  mais  ceux  auxquels  le  rôle  doit  être 
le  plus  utile  :  ainsi  les  apathiques,  les  lypémaniaques,  sont  ceux  qu'ih  s'efforce  le 
plus  de  meltre  en  avant  ;  car  son  but  est,  on  le  comprend  bien,  non  pas  de  faire 
jouer  la  comédie,  mais  de  guérir  le;;  malades.  lien  est  de  même  pour  le  chant,  la 
musique,  la  danse,  le  dessin,  la  gymnastique,  les  évolutions  mililaiies,  le  travail  à 
la  terre,  les  exercices  corporels,  etc.,  etc.  Le  temps  consacré  à  l'étude,  celui  pen- 
dant lequel  on  récite  ce  qu'on  a  appris,  on  travaille  pour  i-emplir  une  tâche,  est 
enlevé  à  la  maladie.  On  contracte  peu  à  peu  l'habitude  de  se  délivrer  des  préoccu- 
pations maladives  auxquelles  on  est  en  proie,  et  ces  préoccupations,  si  le  médecin 
est  assez  longtemps  maître  de  son  malade,  finissent  par  se  dissiper. 

Quelquefois  Leuret  provoque  des  idées  tristes  ;  dans  ces  cas  ,  c'est  pour  préve- 
nir des  idées  plus  tristes  encore,  pour  faire  rechercher  le  plaisir  et  en  donner. 
D'autres  fois  il  s'attache  à  rendre  pénibles  les  idées  déraisonnables,  afin  que  le  ma- 
lade fasse  effort  pour  les  repousser  ;  alors  il  a  toujours  le  soin  d'en  suggérer  d'autres 
conformes  au  bon  sens,  et  auxquelles  il  tâche  de  donner  l'attrait  du  plaisir. 

La  douche  et  les  a/fusions  froides,  que  l'on  retrouve  dans  le  traitement  phy- 
sique, ont  été  employées  par  Leuret  comme  moyens  propres  à  agir  sur  le  moral. 
Leuret  en  a  constaté  l'innocuité,  et  l'on  a  eu  grand  tort  de  lui  reprocher  d'y  avoir 
recours.  Assurément,  si  l'on  y  recourait  inconsidérément ,  on  serait  blâmable  ; 
mais  lorsqu'on  ne  le  fait  que  par  nécessité,  et  surtout  si,  comme  on  le  voit  dans  les 
belles  observations  de  Leuret,  on  en  retire  les  plus  grands  avantages,  ce  serait  une 
grande  faute  de  se  priver  d'un  moyen  aussi  utile,  parce  qu'il  peut  causjcr  au  ma  - 
lade  quelque  contrariété.  Tous  les  jours,  en  médecine,  nous  avons  recours  à  des 
moyens  beaucoup  plus  effrayants,  sans  qu'on  puisse  y  trouver  à  redire.  Et  que 
deviendrait  la  chirurgie  tout  entière,  si  l'on  se  laissait  guider  par  les  principes 
linioi'és  qui  ont  dicté  ces  objections  ?  Au  reste,  Leuret  administre  la  douche  et 
les  allusions  le  moins  possible,  mais  il  en  fait  souvent  peur,  et  cette  peur  sullit 
fréquemment  pour  guérir  les  malades. 

A  la  douche  et  aux  alïusions  Leuret  joint  les  exhortations  et  les  raisonnements, 
lors{[ue  les  malades  sont  dans  un  état  tel  qu'ils  puissent  les  comprendre  et  en 
profiter. 

Il  conseille  en  outre  d'éveiller  chez  le  malade  une  passion,  un  sentiment  qui 
vienne  à  votre  secours,  et  d'entretenir  cette  passion,  ce  sentiment  jusqu'à  ce  qu'ils 
aient  vaincu  :  ainsi  il  emploie  concurremment  la  crainte  de  la  douche,  des  affusions, 
des  bains  répétés,  la  peur  du  ridicule,  nu  soupçon  injuste,  clc.  Dans  un  cas  de 
lolie  anibilieuse,  par  exemple,  Leuret  part  de  ce  principe  :  <■  Croire,  dit-il,  que 
l'on  est  grand  seigneur,  bien  qu'on  ne  le  soit  pas,  c'est  une  maladie;  le  remède  à 


^^'^  Nf:vuo.SK.s. 

cette  maladie,  c'est  la  d,n,d.e  el  l'eau  froide;  tant  que  la  maladie  durera  nou. 
emploierons  le  remède  ;  dc\s  qu'elle  sera  passée,  nous  cesserons       m  i  l 
voit  dans  l'alternative  ou  d'.tre  grand  sêignem- et  de^m^ou  d^St;.:^;:: 
grand  seigneur  el  de  ne  plus  être  sounùs  à  aucune  contrariété,  ne  tarde  nas 
laisser  là  ses  dignités  et  ses  litres.  »  '  ^ 

Souvent  Leuret  tend  des  pièges  aux  aliénés  qui,  après  la  douche  ou  tout  autre 
moyen  destine  a  provoquer  une  rétractation,  paraissent  raisonnables  :  il  revient 
eux,  ayant  air  de  se  repentir  des  observations  qu'il  leur  a  faites,  de  la  peine  (,„'i'l 
leur  a  causée,  et  s'ils  s'y  laissent  prendre,  il  leur  montre  en  qnoi  ils  ont  fadli 
pour  qu  ils  soient  en  garde  constamment  contre  euv-mémcs.  Comme,  da.is  cette 
espèce  de  lutte,  son  objet  n'est  pas  de  punir,  mais  de  guérir,  il  est  bien  entendu 
qu  il  a  soin  de  pro)iortionner  les  ruses  au  degi-é  d'intelligence  des  malades  Quel- 
quefois sa  question  dicte  pour  ainsi  dire  une  i-éponse  raisonnable;  d'autres  fois  au 
contraire,  il  faut  être,  pour  ne  pas  s'y  laisser  prendre,  complètement  affermi  dans 
sa  liaison. 

Leuret  proscrit  V isolement  absolu;  les  idées  et  les  passions  sont  aussi  néces- 
saires à  l'intelligence  que  les  aliments  à  l'estomac.  L'isolement  amène  la  perle  de 
la  mémoire  et  de  l'imagination.  L'aliéné  doit  être  rendu  le  plus  possible  aux  habi- 
tudes ordinaires  de  la  vie;  les  repas  pris  en  commun  atteignent  ce  but.  \  cet  effet 
Leuret  fit  le  premier,  à  l'hospice  de  Bicêtre,  l'établissement  d'un  réfectoire  -  cet 
exemple  fut  suivi  plus  tai-d  à  la  Salpêlrière  et  dans  d'autres  maisons  d'aliénés.  C'est 
un  moyen  de  faire  manger  proprement  les  malades,  d'encouiager  à  manger  ceux 
qtii,  par  mauvais  vouloir  ou  par  oubli,  pouiraient  en  être  privés;  ennn  c'est  uiie 
ressource  de  plus  pour  établir  enti-e  eux  des  rapports  de  société  et  les  distraire. 

Un  tort  grave,  selon  Leuret,  est  de  condescendre  aux  idées  des  malades.  Ou 
ci-oit  i-endi-e  service  à  un  aliéné  en  lui  donnant  la  qualité  qu'il  s'attribue  ;  c'est 
souvent  ce  qu'on  peut  faire  de  plus  mal,  car  c'est  doubler  la  maladie  que  de  flatter 
l'idée  délirante  d'un  homme  qui  n'a  pas  d'autre  phénomène  de  folie. 

Enfin  Leui-et  recommande  d'une  manière  générale  d'employer  avec  les  per- 
sonnes délicates,  les  natures  sensibles,  les  plus  grands  ménagements;  avec  les 
hommes  incultes,  apathiques,  engourdis,  une  volonté  opiniâtre  et  de  la  vigueur. 

Le  médecin  doit  avoir  pour  but  de  se  rendre  maître  de  ses  malades;  mais  il 
n'atteindra  jamais  ce  but  s'il  ne  multiplie  presque  à  l'infini  ses  moyens  d'action; 
en  un  mot,  il  cherchera  dans  l'esprit  de  ceux  qu'il  veut  guérir  un  levier  qui,  mis 
en  mouvement,  redonne  à  l'entendement  l'énergie  et  la  rectitude  qu'il  a  perdues. 

Tels  sont  les  principes  du  traitement  moral;  mais  ce  qu'il  n'est  pas  possible  de 
formulei-,  et  ce  que  le  médecin  qui  s'occupe  du  traitemeiit  des  aliénés  doit  élu- 
dier  avec  grand  soin  sur  les  malades,  c'est  la  combinaison  habile  de  ces  divers 
moyens.  Chaque  aliéné  demande  rpielque  soin  particulier.  Il  faut  chercher  dans 
son  caractère,  dans  sou  éducation,  dans  ses  antécédents,  un  point  accessible  qui 
serve  de  point  de  départ  à  tout  le  ti-ailement.  C'est  surtout  dans  la  lecture  des 
obsei'vations  publiées  par  Leuret  qu'on  trouvera  des  exemples  utiles.  Tous  ceux 
qui  les  liront  sans  prévention  seront  frappés  de  la  puissance  de  ce  traitement,  loi's- 
qu'il  est  dirigé  par  un  esprit  habile  et  ingénieux,  (yest  avec  admiration,  je  le  dis 
avec  une  conviction  entière,  qu'on  voit  des  malades  qui  semblaient  voués  h  une 
aberration  mentale  complète  pour  le  reste  de  leurs  jours,  perdre  peu  à  peu,  et  pour 
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ainsi  (lire  une  à  une  leurs  idées  délirantes,  el  pouvoir  enfin  reprendre  leur  place 

dans  la  société.  , 

Bien  plus,  le  traitement  moral  étant  une  éducation  nouvelle,  bien  duigce,  on 
voit  ainsi  que  Leuret  en  a  cité  des  exemples,  des  sujets  mal  élevés,  et  dont  la 
mauvaise  éducation  a  été  la  cause  première  de  la  folie,  devenir,  après  le  traitement, 
beaucoup  moins  iuiparlaits  qu'avant  leur  maladie.  C'est  là  un  des  plus  beaux  ré- 
sultats du  traitement  moral,  dont,  je  le  répète,  on  trouve  les  germes  dans  les  écrits 
d'iisquii-ol  et  de  Pinel,  mais  qui,  au  degré  que  lui  a  fait  atteindre  Leuret,  sera 
considéré  par  tous  les  esprits  justes  et  uon  prévenus  comme  une  des  plus  belles 
conquêtes  thérapeutiques  de  notre  époque. 

2"  Traitement  pliijsique.  —  Quels  médicaments  n'a-t-on  pas  employés  contre  la 
folie?  Les  éuumérer  tous  serait  impossible,  et  il  n'y  aurait  aucune  utilité  pour  le 
praticien.  Je  me  contenterai  d'indiquer  les  principaux,  ceux  auxquels  les  auteurs 
ont  eu  le  plus  fréquemment  recours,  et  dont  ils  ont  le  plus  vanté  l'efficacité;  mais 
je  crois  auparavant  devoir  faire  remarquer  que  conseiller,  comme  on  l'a  fait  très 
souvent,  tel  ou  tel  médicament,  dans  la  folie  considérée  d'une  manière  générale, 
est  fort  peu  utile,  puisque  les  cas  de  cette  affection  sont  si  différents.  Aussi  l'indica- 
tion suivante  sera-t-cUe  très  rapide,  .le  dirai  plus  loin  ce  qu'il  faut  penser  de  la 
valeur  des  divers  médicaments  dont  il  va  être  question,  à  l'occasion  des  indications 
qui  président  à  leur  emploi. 

Les  émissions  sanguines,  tour  à  tour  proscrites  et  vantées,  ont  trouvé  dans  Pinel 
leur  plus  puissant  adversaire;  déjà  Daquin  s'était  élevé  contre  l'abus  qu'on  en 
faisait.  Esquirol  en  lit  un  usage  plus  judicieux  ;  Haslam  et  Rusch  (1)  en  recom- 
mandèrent vivement  l'emploi,  et  ce  dernier  voulait  qu'elles  fussent  plus  abondantes 
qne  dans  toute  autre  all'ection  aiguë.  On  a  eu  recours,  pour  tirer  du  sang,  aux 
sangsues  appliquées  aux  tempes,  derrière  les  oreilles,  au  cou,  à  l'anus,  etc.;  à  la 
saignée  du  bras,  du  pied,  du  cou,  de  l'artère  temporale;  aux  ventouses  scarifiées 
à  la  nuque,  derrière  les  épaules,  etc.,  etc.  Georgel  donne  généralement  la  préfé- 
rence aux  saignées  locales  ;  il  en  est  de  même  de  Broussais  (2).  C'est  surtout  quand 
il  s'agit  des  émissions  sanguines  que  l'appréciation  des  cas  auxquels  on  les  applique 
est  importante,  et  c'est  ce  qui  explique  l'incertitude  dans  laquelle  nous  ont  laissés, 
à  leur  sujet,  ceux  qui  ont  envisagé  leur  emploi  d'une  manière  générale. 

De  tout  temps  les  purgatifs  ont  été  conseillés  dans  la  folie  ;  ou  connaît  la  répu- 
tation dont  a  joui  Vellébore  chez  les  anciens.  «  Les  purgatifs,  dit  Esquirol,  causent 
souvent  de  l'irritation;  ils  suspendent  l'activité  de  la  peau  :  pour  prévenir  ces  acci- 
dents ou  leurs  effets  consécutifs,  il  faut  les  alterner  avec  des  bains  tièdes.  »  Parmi 
les  substances  le  plus  commodément  employées  se  trouve  l'extrait  de  gratiole  offi- 
cinale; Jos.  Frank  l'administrait  à  la  dose  de  1  gramme  et  demi  à  ^i.  grammes  dans 
les  vingt-quatre  heures;  on  donne  aussi  la  gomme- gutte,  Valoès.  M.  Chreslien  (de 
Monipellier)  regarde  la  coloquinte,  administrée  en  frictions  sur  le  ventre,  ])rcsque 
comme  un  spécifique.  On  emploie  également  le  calomcl,  les  sels  neutres,  Vhuile 
de  croton  tiglittm,  etc.,  etc.  Il  serait  inutile  d'insister  davantage  sur  cette  médica- 
tion facile  à  diriger. 


(1)  On  the  (lùeascs  nf  Ihe  human  mind.  ■Ncw-Vnrk,  1812. 

(2)  De  l'irritation  cl  de  la  folie,  l'aris,  lb39,  2  vol.  in-8. 
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par  jour,  à  dosos  frac.io.u.é  s.  Otielcuo^  autour  In.Z      ^  pf '"--^ 
nauséeuse,  et  couseilleut  do  le  uk^iÎ  t  S^^^^ 

cette  pratique.  ^' '  "Pl^^^e  vivement  à 

Parnn  les  «arco^/y^..^,  l'opium,  vanté  par  Gullen  et  Daquin  est  reieté  mv  r„v 
Esquuol  ep.-oscrit  presque  complètement.  La  jusquJe    \Ï  S    e  " - 
lollK-rg  1^2)  ;  Gm  .ng  a  nus  en  doute  son  efficacité' Le  datura  .  r  Z  t  a 
admmistré  par  Stork,  Bell,  Gunlher;  M.  le  docteur  Mmo.u  M  ?  ' 
jnl^tance  à  assez  haute  dose  (35  .  ^  centig«  L^jr"  ^ll! 

g. a  urnes  et  augmentant  graduellement)  aux  sujets  affectés  d'/.«//.c/«Lv.;  D  ûs 
quelques  cas  ,1  a  tnomphé  par  ce  moyen  de  ce  symptôme  fâcheux.  La  M  ad ^  l 
e  e  donnée  avec  succès  par  Greding  et  J.  Frank  à  la  dose  de  5  à  15  cen,  g  amn  e 
d  ex  ra3t  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Il  faut  le  répéter,  ces  indications  g  a 
n  ont  qu'une  utililé  médiocre.  " 

Dans  les  antispasmodiques,  nous  trouvons  le  musc  vanté  par  Gmehn,  le  cam- 
ïiZI  '■'■•'^"^""■^"•«it  sous  la  forme 

^  caTp'hrV.ï. 2 1"^:  I   ' 

Mêlez  et  ajoutez  : 


Vinaigre  chaud   45  gpam. 

Eau  de  fleur  de  sureau. .  .   180  gram 


Sirop  de  lleur  de  coquelicot..    30  gram. 
Il  faut  donner  cette  mixture  jusqu'à  ce  qu'il  se  manifeste  un  léger  mouvement  fébrile. 

A  ces  médicaments  il  faut  ajouter  la  digitale,  louée  par  Cox,  Pcrfecf,  Currie  (h), 
Sanders  (5);  le  quinquina,  administré  tantôt  comme  tonique,  tantôt  comme  anti- 
périodique; le  fen  le  mercure,  donné  comme  spécifique,  dans  des  cas  où  l'on  a 
cru  pouvoir  attribuer  la  production  de  la  foUe  à  des  affections  syphililiques  anté- 
cédentes. Viodwe  de  potnssiiim  peut  être  mis  en  usage  dans  des  circonstances  ana- 
logues. 

Parmi  les  révulsifs,  on  a  eu  recours  aux  vésicatoirex,  au  sétnn,  aux  cautères  à 
la  nuque,  aux  bras,  aux  épaules;  au  moxa,  m- fer  rouge  à  la  nuque,  aux  frictions 
avec  la  pormnade  stibiée  sur  le  cuir  chevelu.  Le  galvanisme  et  Vélectricité  comp- 
tent quelques  partisans. 

Enfm  Veau  a  été  administrée  de  toutes  les  manières  :  Avvenbrugger,  Hufeland, 
conseillent  Veau  froide  à  l'intérieur,  bue  à  la  dose  d'un  verre  toutes  les  heures  : 
Theden  fut  guéri  d'une  lypémanie  suicide  en  buvant  jusqu'à  25  ou  30  litres  d'eau 
dans  les  vingt-quaire  heures.  On  a  reconmiandé  les  lavements  d'eau  simple,  la 
(jlace  sur  la  tète,  les  bains  tièdcs,  froids,  les  bains  de  surprise,  cVaffusions,  les 

(1)  l'rnctical  observ.  of  Ihe  imtanily. 

(2)  Mem.  of  llie  Soc.  of  Londmi. 

(3)  Luisellc  des  hôpitaux,  oclobre  ISi2. 
(i)  Mlevi.  of  llie  Soc.  of  Londnn. 

(3)  Esaai  sur  la  cligiialn  pourprée,  trad.  de  l'anglais.  Paris,  1812.  —  Bayle,  Bibliothèque 
de  thcrapeulique.  Paris,  1835,  t.  III,  p.  I  et  suiv. 
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doiic/ie!<  les  ùnins  de  pieds,  etc.  ,lo  me  borne  ;i  celte  éiiuinéralinn,  parce  que,  pour 
pouvoir  api)récier  l'action  de  ces  divers  moyens,  il  faudrait  avoir  une  analyse  d'un 
très  grand  nombre  de  faits,  avec  la  distinction  des  dillerenis  cas,  ce  que  nous  ne 
possédons  pas.  Plus  loiu,  en  parlant  des  indications,  je  ferai  connaître  les  rensei- 
gnements particuliers  qui  nous  ont  été  fournis  sur  quelques  points. 

3"  Indication  Si  à  suivre  dans  le  traitement  de  In  folie.  —  Tels  sont  les  deux 
ordres  de  moyens  dont  se  compose  la  thérapeutique  de  la  folie  ;  l'un  et  l'autre  comp- 
tent des  succès.  Mais  comment  reconnaître  les  cas  qui  exigent  l'emploi  des  agents 
physiques  ou  des  agents  moraux?  Dans  un  mémoire  récent  (1),  Leuret  a  parfaite- 
ment traité  cette  question  ;  il  a  montré  de  la  manière  la  plus  judicieuse  comment 
désormais  il  faut  entendre  le  traitement  de  l'aliénation  mentale  :  «  Plusieurs  méde- 
cins, dit  Leuret,  se  sont  sérieusement  demandé  si  l'un  de  ces  genres  de  traitement 
mériterait  la  préférence  sur  l'autre.  Que  répondre  à  cette  question?  Une  seule 
chose  :  c'est  qu'on  ne  jieut  pas  y  répondre.  En  elFet,  demanderait-on  si,  dans  les 
affections  de  poitrine,  les  antiphlogistiques  doivent  être  préférés  aux  dérivatifs?... 
Ce  qu'il  importe  avant  tout,  dans  le  traitement  des  maladies,  c'est  la  connaissance 
des  indications  à  remplir,  et,  pour  acquérir  cette  connaissance,  il  faut,  s'il  s'agit  de 
folie,  distinguer  les  symptômes  qui  tombent  sous  les  sens  de  ceux  qui  sont  acces- 
sibles seulement  à  la  pensée,  et  se  faire  raconter  quels  ont  paru  d'abord,  quels  ont 
suivi,  afin,  s'il  se  peut,  d'en  établir  la  filiation.  » 

Pour  démontrer  l'importance  de  ces  préceptes,  et  faire  voir  comment  des  mala- 
dies, en  apparence  analogues,  ont  dù  cependant  ôti-e  traitées  par  des  moyens  diffé- 
rents, Leuret  cite  deux  exemples  remarquables.  .Je  transcris  ce  passage,  qui  me 
dispensera  de  tout  commentaire  :  «  Dans  les  deux  cas,  il  s'agit  de  mères  de  famille 
portées  au  suicide;  toutes  deux  avaient  des  idées  fausses,  des  conceptions  déli- 
rantes, un  profond  désespoir.  Des  symptômes  physiques  existaient  chez  chacune 
d'elles,  mais  le  point  de  départ  en  était  différent  :  dans  un  cas,  ils  avaient  précédé 
et  occasionné  le  dérangement  de  la  raison  ;  dans  l'autre,  une  disposition  vicieuse 
de  l'esprit,  un  très  grand  abandon  de  la  volonté,  une  condescendance  habituelle 
à  des  caprices  multipliés,  avaient  occasionné  l'aliénation  menlale,  et  les  sym- 
ptômes physiques  n'étaient  que  la  conséquence  de  cette  aberration.  Le  traitement 
curatif  a  consisté,  chez  la  première  malade,  dans  l'emploi  des  moyens  physiques; 
chez  la  seconde,  les  moyens  moraux  ont  été  les  véritables  agents  de  la  guérison. 

1^.  Je  dirai  donc,  avec  Leuret,  que,  dans  certains  cas  d'aliénation  mentale,  il  faut 
im  traitement  physique;  que,  dans  d'autres,  il  faut  un  traitement  moral;  qu'il 
en  est  enfin  qui  demandent  un  traitement  mixte  :  des  exemples  concluants  sont 

^onnés  à  l'appui  de  ces  conclusions  dans  le  mémoire  (|ue  je  viens  de  citer. 

9  Quant  à  l'emploi  des  moyens  moraux,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  généralisé, 
je  laisserai  parler  Leuret  :  «  Ne  demandez  pas,  dit-il,  à  celui  qui  fait  la  méde- 
cine mentale,  autre  chose  que  ce  qu'il  peut  donner.  Voulez-vous  qu'il  prescrive  à 
ses  malades  la  joie,  l'amour,  la  frayeur,  l'espérance,  comme  il  ])rescrirait  un  bain, 
mie  saignée,  une  dose  de  rhubarbe?  Il  n'y  a  pas  de  préceplos,  il  ne  peut  pas  y  eii 
avoir;  il  y  a  seulement  des  indications,  et  ces  indications  varient  à  l'infini,  car  elles 
dépendent  de  la  nature  d'esprit  du  malade,  de  son  caractère,  de  l'éducation  qu'il  a 

(1)  Des  iniications  à  suivre  dans  le  Iraitoment  moral  de  la  folie,  l'aris,  1846. 
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reçue,  de  son  àgo,  do  son  sexe,  de  la  forme,  des  causes  elde  la  durée  de  sou  dé 
lire,  de  sa  posilion  sociale;  elles  dépendent  encore  de  ses  relalions  hahiiuellos  de 
ce  qu'il  a  fait,  vu,  entendu  autrefois,  hier,  à  l'instant;  toutes  choses  sans  nonil)re 
el  (loniles  combinaisons  varient  à  l'infini;  elles  dépendent  aussi,  et  tout  autant' 
du  médecin,  de  son  caractère,  de  son  actiAité,  de  ses  ressoiu  ces,  enfin  de  ce  qui' 
dans  l'esprit  d'un  homme,  peut  agir  sur  l'esprit  d'un  autre  homine.  » 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  au  traitement  de  la  folie,  je  signalerai  quelques 
conseils  des  auteurs  qui  ont  cru  trouver  soit  dans  cerlaines  formes  du  délire,  soit 
dans  un  certain  ordre  de  symptômes,  des  indications  pom-  l'emploi  des  moijpns 
physiques.  Ainsi  Georget  recommande  la  saignée  dctis  presque  lous  les  cas  de 
sw-excitation  et  de  congestion  cérébrale,  et,  dans  ces  cap,  la  déplétion  sanguine 
doit  être  combinée  avec  des  ap|)licalions  réfi  igéranles  sur  la  Icte  et  l'action  d'agents 
révidsifs.  Ilaslam,  Esquirol  la  réservent  poui-  les  cas  de  pléthore.  Suivant  lîsquirol, 
qui  rejette  les  narcotiques,  V insomnie  o/JiHK-î/re  ne  justifie  pas  l'emploi  de  l'opium  ; 
le  régime,  l'exercice,  le  travail,  les  bains  tièdes  ou  frciis,  sont  dans  ce  cas  les  véri- 
tables remèdes.  Les  applications  de  glace  sur  la  téte,  le  corps  étant  dans  un  bain 
tiède  prolongé  deux  ou  trois  heures  et  renouvelé  deux  fois,  trois  fois  même  par 
j(mr,  suivant  l'intensilé  des  accidents,  est,  pour  M.  Foville,  le  genre  de  traitement 
((u'on  doit  appliquer  de  préférence  dans  la  pliif.art  des  cas  d'alicmtion  mentale 
récente,  quelle  ([u'en  soit  la  forme,  pour  peu  qu'il  y  ait  chaleur  ù  la  tête,  rougeur 
des  yeux,  enfin  quelque  signe  d'excitation  cérébrale. 

M.  le  docteur  Brierre  de  Boismont  a  lu  à  l'Académie  des  sciences  un  travail  très 
intéressant  sur  l'emploi  des  bains  prolongés  et  des  irrigations  cmtinues  (1)  dans 
le  traitement  des  formes  aiguës  dé  la  folie,  et  en  particulier  de  la  manie.  Je  crois 
devoir  donner  le  résiuné  de  ce  irailemcnt  utile,  ainsi  que  l'a  fornudé  M.  Brierre  de 
Boismont  dans  les  conclusions  suivantes  : 

«  Les  formes  aiguës  de  la  folie,  et  de  la  manie  en  particulier,  peuvent  être  gué- 
ries dans  un  espace  de  temps  compris  entre  une  et  deux  semaines.  Le  traitement  h 
employer  consiste  dans  les  bains  prolongés  el  les  irrigations  conlinnen.  Le  ralenlis- 
semenl  de  la  circulation  el  de  la  respiration,  l'introduction  d'une  grande  quantité 
d'eau  dans  l'économie,  la  réfrigération  générale  et  graduée,  démontient  que  ces 
bains  ont  une  action  essentiellement  calmante  et  sédative;  la  durée  des  bains  doit 
être,  en  général,  de  dix  à  douze  heures;  elle  peut  être  prolongée  jusqu'à  quinze  h 
dix-huit  heures.  Les  irrigations  qu'on  associe  aux  bains  doivent  être  continuées 
pendant  toute  leur  durée;  on  peut  les  suspendre  quand  le  malade  est  tranquille. 
Lorsque  lés  malades  ont  pris  huit  à  dix  bains  sans  amélioration  marquée,  ou  qu'ils 
maigrissent  à  vue  d'œil  et  que  leurs  traits  s'altèrent,  il  faut  les  cesser;  on  pourra 
plus  tard  les  prescrire  de  nouveau.  Les  bains  doivent  être  donnés  à  la  température 
de  28  à  30  degrés  centigrades,  et  les  irrigations  à  celle  de  15  degrés. 

»  De  toutes  les  formes  de  la  folie,  celle  qui  cède  le  mieux  à  l'action  des  bains 
prolongés  et  des  irrigations  continues  est  la  manie  aiguë;  viennent  ensuite  le  dé- 
lire aigu  simple,  le  délire  des  ivrognes,  la  manie  puerpérale  et  les  monomanies 
avec  symptômes  aigus;  mais  dans  plusieurs  de  ces  formes,  les  gnérisons  ne  sont 
ni  aussi  rapides  ni  aussi  constantes  que  dans  la  manie  aiguë.  La  période  de  conva- 


(I)  l>ublié  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  demédecine.  Paris,  t8t",  t.  XIII,  p.  537  à  599. 
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insccnce  doit  Olrc  surveillc>e  avec  soin,  parce  que  les  reclu.lcs  ne  sonl  pas  rares, 
orsdPe  les  iiulividus  sont  trop  bruscpienient  exposés  à  l'inniunice  des  causes  qui 
ont  occasionné  la  maladie.  I.orsque  la  manie  aiguë  se  rapproche  du  dehrc  aigu  a 
forme  alaxique  et  avec  refus  de  boissons,  le  trailement  est  sans  eincacilé.  La  mome 
ancienne  ou  aiguë  prolongée,  la  manie  chronique  avec  agitation  ont  été  amelio- 
n'os  mais  n'ont  point  guéri  par  ce  traitement. 

D'après  les  iails  contenus  dans  ce  mémoire,  on  peut  affirtncr  que  les  guerisons 
des  formes  aiguës  de  la  folie,  et  en  particulier  de  la  manie,  sont  plus  nombreuses 
et  plus  promptes  par  les  bains  prolongés  et  les  irrigations  que  celles  obtenues  par 
les  autres  méthodes;  car,  tandis  que  par  celles-ci  la  durée  moyenne  du  traitement 
est  d'environ  six  semaines,  elle  n'est  que  de  huit  jours  par  celle  des  bains  prolongés 
et  des  irrigations.  Les  bains  prolongés  et  les  iri-igations  continues  nous  paraissent 
devoir  être  très  utiles  dans  les  affeclions  hystériques  et  dans  plusieurs  autres  ma- 
ladies nerveuses  avec  excitation. 

Les  bains  prolongés  sont  sans  inconvénient,  la  fatigue  qu'ils  peuvent  occasion- 
ner se  dissipant  avec  rapidité;  ils  ne  privent. l'organisme  d'aucun  principe  impor- 
tant, et  ils  ne  laissent  point  après  eux  ces  débilitations  profondes  si  souvent  obser- 
vées' après  les  saignées  abondâmes,  et  dont  la  démence  a  été  plus  d'une  fois  la 
terminaison  fatale.  L'emploi  des  bains  prolongés  n'est  pas  nouveau  dans  la  science; 
mais  jusqu'à  présent,  celte  méthode,  d'une  apphcation  facile  et  qiii  peut  être 
essayée  partout,  n'avait  point  été  formulée  de  cette  manière.  Leur  union  avec  les 
irrigations  continues  constitue  d'ailleurs  uii  progrès  nouveau.  » 

Les  liallucinatiom  oiit  été  depuis  longtemps  regardées  comme  très  rebelles  aux 
moyens  thérapeutiques.  Dans  ces  derniers  temps,  ^L  Moreau  a  publié,  comme  je 
l'ai  dit  plus  haut,  quelques  observations  deguérison  d'hallucinations  par  le  clôtura 
stramonium  pris  à  l'intérieur.  Leuret  (1)  a  rapporté  des  cas  de  guérison  chez  des 
hallucinés  à  l'aide  du  traitement  moral ^  et,  dans  son  travail  sur  la  folie  causée  par 
l'abus  des  spiritueux,  M.  Marcel  a  constaté  l'elïicacité  des  agents  moraux  dans 
cette  an'ectiou,  dont  les  principaux  symptômes  sont  des  aberrations  sensoriales. 

La  paralysie  des  aliénés  est  à  peu  près  incurable.  On  a  cité  une  ou  deux  guéri- 
sons  sur  cent  cas,  mais  sans  qu'on  puisse  être  bien  certain  que  les  cas  de  ce  genre 
n'eussent  pas  quelque  chose  de  particulier,  et  aussi  sans  qu'on  puisse  en  tirer  des 
inductions  véritablement  utiles  pour  le  traitement.  Ce  traitement  n'est  donc  presque 
toujours,  et  peut-être  même  toujours,  que  palliatif.  Il  consiste  dans  le  repos,  le  sé- 
jour h  la  campagne,  les  bains,  les  ])urgatifs,  les  révulsifs,  les  allusions  froides.  Dans 
un  cas,  M.  le  docteur  Lisle  a  obtenu  un  succès  complet  en  employant  la  cautérisa- 
tion transcitrrmle  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

On  prescrit  généralement  la  saignée  et  les  sangsues;  mais  il  faut  bien  prendre 
garde  d'abuser  de  ces  moyens,  ce  qu'on  ne  fait  que  trop,  parce  que  les  praticiens 
ne  s'attachent  pas  assez  à  reconnaître  les  premiers  signes,  souvent  très  légers,  de 
cette  grave  aiïeclion.  Si  l'on  abuse  des  émissions  sanguines,  .on  jette  les  malades 
dans  un  état  de  débilité  excessive  qui  hâte  la  terminaison  funeste.  Le  docteur  Lisle, 
dans  un  mémoire  très  intéressant  (2),  a  parfaitement  démontré  cette  vérité.  Le 


(1)  Traitement  moral, 

(2)  Union  médicale,  13  avril  184". 
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tmeux  est,  lorsque  la  maladie  est  bien  constalée,  de  se  bonier  aux  soins  hvoiéni 
ques  et  à  la  cautérisation  transe urrente  ,  et  de  n'eu  veuir  à  uae  autre  tiiéi^i|)eu- 
lique  ({ue  poui-  condjattre  les  accidents  intercurrents. 

M.  le  docteur  ToddTlionison  (1)  a  rapporlé  un  cas  de  guérisou  obtenue  en  viii-n- 
deux  jours  après  une  inflammation  intense  de  la  bouche  et  du  pharynx  due  sans 
doute  au  mercure  que  le  malade  avait  pi-is. 

Il  arrive  assez  fréquemment  que,  dans  diverses  formes  de  la  folie,  les  malades 
refusent  de  manger.  C'est  une  indication  particulière  qu'il  ne  faut  pas  négliger. 
Il  laut  les  nourrir  avec  la  sonde  œsophagienne,  et,  à  ce  sujet,  je  ra|)pellerai  la  sonde 
imaginée  par  Leuret,  et  qu'on  peut  laisser  en  place  sans  inconvénients.  Mais 
je  ne  peux  la  décrire  en  détail  ici,  et  je  renvoie  les  lecteurs  à  une  note  de  l'au- 
teur (2),  où  ils  trouveront  cette  description.  Dans  ces  derniers  tcnqis,  M.  Baillarger 
en  a  imaginé  une  très  ingénieuse. 

M.  Desterne  (3)  a  rapporté  deux  cas  de  folie  causée  par  l'abus  des  boissons 
alcooliques,  et  qui  viennent  à  l'appui  des  opinions  émises  dans  le  mémoire  de 
M.  Marcel.  Cet  auteur  i-appelle  que  sur  huit  cas  traités  par  John  Ware  à  l'aide  de 
l'opium  à  haute  dose,  quatre  se  terminèrent  par  la  mort,  et  que  sur  sept  qui  furent 
traités  par  des  doses  moindres,  deux  succombèrent.  Ces  faits  i)rouvent  combien  il 
faut  être  prudent  dans  l'emploi  de  ce  médicament,  surtout  dans  une  maladie  qui 
guérit  avec  facilité  à  l'aide  du  simple  traitement  tempérant. 

Dans  plusieurs  cas,  cités  par  M.  Lisle  et  dans  le.s(iuels  la  folie  était  causé(!  i)ar 
des  perles  séminales  involontaires,  le  traitement  de  celle  alfection  et  princijja- 
lement  la  cautérisation  de  la  prostate,  a  été  suivi  d'une guéi'ison  prompte  et  solide. 


ARTICLE  II. 

IDIOTIE.  —  DÉMENCE.  —  CIlÊ'IlNISME. 

Si  j'ai  cru  devoir,  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci,  ne  pas  m'élendrc 
beaucoup  sur  l'histoire  de  la  folie,  à  plus  forte  raison  dois-je  glisser  ra])idemcnt 
sur  l'idiotie,  altération  le  plus  souvent  congénitale  des  facultés  iiitellectueik's,  ex- 
trêmement facile  à  reconnaître,  et  pour  le  trailenient  purement  palliatif  de  laquelle 
'e  praticien  n'est  pas  ordinairement  consulté,  (^'est  donc  une  simple  indication  des 
principaux  points  de  son  histoire  que  je  me  propose  de  donner. 

L'idiotie  est  le  défaut  ou  l'arrêt  plus  ou  moins  complet  des  facultés  intellec- 
tuelles, et  par  suite  des  instincts.  On  voit  que,  contrairement  à  l'opinion  de  plusieurs 
auteurs  très  recommandables,  j'admets  une  idiotie  acc[uise.  11  me  paraît,  en  effet , 
démontré  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  des  enfants  sont  devenus  idiots  à  la 
suite  de  maladies  cérébrales  ou  autres.  On  demande  quelle  différence  il  y  a  entre 
cette  idiotie  acquise  et  la  démence.  Elle  n'est  pas  grande  as-:urément  ;  mais  je  crois 
qu'on  peut  répondre  que  chez  les  idiots  par  maladie  ou  par  accident,  l'intelligence 
reste  incomplète,  les  facultés  que  les  progrès  de  l'âge  perfectionnent  restent  à  l'état 


(1)  London  médical  Gazelle,  aoùl  t8i8. 

(2)  Archives  de  7ncdecine,  i'  série,  i8ij,  t.  IX,  p.  2-20. 

(3)  Union  médicale,  1 ,3  novembre  l Si 7. 

(4'  Voy.  art.  Pertes  séminales  involontaires. 
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rudiincnlairc,  tandis  quo,  dans  la  démence,  ces  facultés,  antéricuromcnt  parve- 
micsàlenr  entier  développement,  s'aiïaiblisscnt  à  un  plus  ou  moins  grand  degré, 
de  manière  à  laisser  des  traces  de  leur  existence  passée  jusqu'au  moment  où  la  dé- 
mence est  arrivée  à  son  dernier  terme,  auquel  cas  les  sujets  ressemblent  aux  idiots 
de  naissance  dont  les  facultés  ne  se  sont  pas  du  tout  développées.  Toujours  est-il 
que  lorsque,  chez  un  enfant,  il  survient  un  accident  ou  une  maladie  qui  arrête  le 
développement  de  l'intelligence,  il  en  résulte  un  état  absolument  semblable  à  celui 
qui  caractérise  l'idiotie  congénitale  ;  c'est  au  point  que,  le  plus  souvent,  il  est  im- 
possible à  l'homme  le  plus  habile  d'indiquer,  sur  deux  individus  qu'on  lui  pré- 
sente, quel  est  celui  qui  est  idiot  de  naissance  et  celui  qui  l'est  devenu  dans  son 
enfance.  Or,  dans  l'histoire  des  autres  maladies,  nous  n'avons  pas  hésité  à  réunir 
sous  une  seule  dénomination  les  affections  identiques  dans  leurs  symptômes, 
quelle  que  fût  leur  origine;  pourquoi  agirions-nous  différemment  à  l'égard  de 
l'idiotie? 

Cette  maladie,  à  laquelle  on  a  donné  les  noms  de  stupidité,  imbécillité,  idio- 
lis)iic,  etc.,  offre  une  variété  décrite  sous  la  dénomination  de  crétinisme  (1). 

.Te  n'insisterai  pas  sur  les  causes,  de  l'idiotie.  Il  est  certain  que  cette  affection 
est  ordinairement  congénitale.  Les  enfants  peuvent  en  avoir  le  germe  au  moment 
même  delà  conception  (idiotie  héréditaii-e,  crétinisme),  ou  bien  quelque  accident 
survenant,  soit  chez  la  mère,  soit  chez  l'enfant,  pendant  la  grossesse  ou  pendant 
l'accouchement,  le  développement  des  facultés  intellectuelles  se  trouve  empêché. 

M.  Moreaii  (de  Tours)  (2)  a  trouvé  chez  les  parents  de  56  idiots,  132  cas  patho- 
logiques auxquels  on  peut  faire  remonter  l'influence  héréditaire;  ce  sont  par  ordre 
de  fréquence  :  1"  la  folie  à  forme  lypémaniaque;  2"  l'ivrognerie;  3"  l'épilepsie; 
h"  l'hystérie;  etc. 

Les  causes  de  l'idiolie  acquise  se  trouvent  presque  toujours  clans  une  affection 
encéphalique. 

Sijmptùmes.  ■ — Il  y  a  de  très  grandes  différences  dans  les  différents  cas  d'idiotie. 
Les  sujets  jouissent-ils  encore  des  facultés  intellectuelles  et  affectives,  mais  seule- 
ment à  un  degré  plus  faible  que  le  comnnm  des  hommes,  c'est  Vimbécillité,  dont 
Ksquirol  nous  a  donné  une  bonne  description.  Lorsque  ces  facultés  étant  toutes  très 
affaiblies,  il  en  est  quelques-unes  qui  manquent  complètement,  c'est  le  jjremier 
degré  de  l'idiotie  proprement  dite.  Lorsqu'il  ne  reste  que  les  instincts,  et  que 
ceux-ci  même  sont  plus  ou  moins  obtus  (m  détruits,  c'est  le  dernier  degré  de 
l'idiotie  dans  lequel  l'homme  est  presque  réduit  à  l'état  d'automate,  et  devient 
inféi'ieur  aux  animaux.  Enfin,  il  est  des  individus  habitant  certaines  vallées  (vallées 
des  Pyrénées,  etc.)  qui  offrent  l'affaiblissement  de  l'intelligence  dont  il  s'agit,  et 
de  plus  le  développement  de  la  glande  thyroïde,  diverses  déformations  corjjo- 
relles,  etc.  ;  c'est  cette  espèce  d'idiotie  endémique  qui  a  reçu  le  nom  de  crétinisme. 

Kst-il  nécessaire  de  décrire  l'état  plus  ou  moins  misérable  dans  lequel  se  ti-ou- 
veiil  les  diverses  catégories  d'idiots  que  je  viens  d'indiquer?  Je  ne  le  pense  pas.  11 
faut,  si  l'on  veut  avoir  une  idée  complète  de  cette  maladie,  recourir  aux  traités 


(1)  l'^errus.  Mémoire  sur  le  goitre  et  le  crclinisme  {Bulletin  de  l'Académie  de  médecine, 
Paris,  18,",l,  t.  \V[,  p.  200). 

(2)  Bultelin  de  l'Académie  de  médecine,  l^aris,  1852,  t.  XVIII,  p.  173,  310 
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spôciiuix,  co  qui  n'esl  ii(-T.(-,ssairc       pour  les  inodocins  qui  s'occupeiU  e\clusi>.'- 
luenl  (les  maladies  lueulalos.  Pimi  le  piaiicici,  il  sullil  de  savoir  qu'à  l'alîaiblissr 
nient  (iu  à  rancaulisseniciu  de  rinlelligence,  donl  les  conséquences  sonl  faciles  a 
comprendre,  se  joigneai  divers  lies  nerveux  et  d'autres  névroses  donl  nous  nou.s 
occiq)erons  pins  loin. 

,1e  ml'  contenlerai  d'indiquer  les  recherches  intéressantes  d'l':squirol,  de  Lcnrct, 
de  ^IM.  Foville,  Cerise,  ^larchand,  Morel  (1),  sur  la  conformation  d(!  la  tète  des 
idiots,  et  les  diverses  Ipsions  que  présentent  les  malades. 

Traitement.  —  L'idiotie,  à  (|uelque  degré  qu'elle  existe,  doit  être  considérée 
C(!mme  incurable,  en  ce  sens  qu'on  ne  parvient  pas  à  mettre  les  sujets,  sous  le 
rapport  iiUellecluel,  au  niveau  des  hommes  ordinaires  ;  mais  on  peut  améliorer 
notablement  leur  étal  lorsqu'il  existe  chez  eux  une  lueur  d'intelligence:  c'est  ce 
qu'ont  pnmvé  les  faits  cités  par  Ilard  (2),  et  ceux  que  nous  a  fait  connaître  réccm- 
menl  M.  Séguin  (3).  On  doit  donc  bien  se  garder  d'abandonner  les  idiots  à  leur 
triste  sort,  comme  on  le  faisait  autrefois;  il  faut  d'abord,  par  l'hygiène,  chercher  à 
raffermir  la  constitution  et  à  donner  un  plus  grand  degré  de  développement  à  l'or- 
ganisme; puis,  par  l'éducation  morale,  réprimer  les  mauvaises  habitudes,  déve- 
lopper les  facidlés  affaiblies,  cl  diriger  les  iiistincis  de  manière  que  les  malades  ne 
paraissent  pas  iroi)  étrangers  à  lout  ce  qui  les  entoure.  On  trouvera,  sous  ce  rap- 
port, d'excellentes  indications  dans  l'ouvrage  de      Séguin  ((ue  je  viens  de  citer. 

ARTICLE  IIL 

HYPOCHONDRIE. 

On  trouve  des  traces  de  la  connaissance  de  cette  maJadie  dans  Hippocraie  ;  GaUeu 
l'a  fait  un  peu  mieux  connaître,  et  après  lui  un  bon  nombre  d'anciens  autcpr^  l'ont 
décrite,  en  ajoulanl  plus  ou  moins  à  son  histoire.  Parmi  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  cette  alfection,  il  faut  citer  F.  Plater  {k),  Ch.  Lepois  (5),  Th.  AVillis  (6), 
Boerhaavc  (7),  F.  Hoffmann,  G.  Cheyne,  Louyer-Villermay  (8),  M.  Dubois 
(d'Amiens)  (9),  qui  a  donné  une  très  bonne  appréciation  critique  des  travaux  de 
ses  prédécesseurs  sur  ce  sujet,  Brachel  (10),  et  enfin  M.  31ichéa  (M),  auquel 
nous  devons  un  très  bon  ti-avail  sur  cette  affection. 

La  division  la  plus  i-écente  qui  ait  été  proposée  est  celle  qu'a  suivie  M.  Michéa, 
et  que  cet  auteur  tient  de  Broussais;  elle  est  ainsi  conçue  :  \°  Hyjiochondric 
essentielle  primitive  ou  idiopathique.  Dans  cette  espèce,  il  y  a  simplement  une 

(1)  Traité  des  dégénérescences  physiques,  inlellecluelles  el  morales  dansi  l'espèce  humaine. 
Paris,  1837. 

(2)  Traité  des  maladies  de  l'oreille.  Paris,  1842,  t.  Il,  p.  433  et  suiv. 

(3)  Trailemenl  moral,  hygiène  eL  éducation  des  idiots,  etc.  Paris,  18i6. 

(4)  Prax.  med.,  1. 1.  Basilia;,  1625. 
(o)  Select,  observ.,  ICI 8. 

(C)  De  morb.  convuls.  (Opéra  omnia). 

(7)  Prœlectiones  acad.  :  De  morb.  ncrv.,  1761 ,  2  vol.  in-12. 

(8)  Traité  des  maladies  nerveuses,  iSlG,  t.  I. 

(>))  Histoire phdosophiiiuo  de  i'hypochondrie  el  de  l'hyslérie.  Paris,  1837,  in-8. 

(10)  Traite  de  l'Iiypochoiidric,  1844,  in-8. 

(11)  Trailc  pratique,  dogmatique  el  critique  de  I'hypochondrie.  Paris,  1845,  in-8. 
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nbcrration  tic  riiitcUigcncc  (lui  fait  craindre  des  maux  tout  à  fait  iiïiasinaires. 
0"  llnnoclinudiii:  secondaire  m  s;piipa//uqtic.  Dans  cette  esi)èce,  le  point  de 
départ  de  la  maladie  est  dans  une  ailection  réelle;  mais  le  sujet,  partant  de  souf- 
In'iiccs  doni  l'existence  ne  peut  être  contestée,  en  tire  des  conséquences  exagérées 
et'  absurdes  :  c'est  dans  ces  conclusions  erronées  qu'il  faut  voir  l'iiypocliondrie. 
3"  Hiipocltcndric  )nixi''.  Dans  cette  troisième  espèce,  le  point  de  départ  de  la  ma 
ladie  sei-ait  en  même  ttunps  dans  des  souffrances  physiques  et  dans  une  aberration 
(ie  l'inlelligencc  :  le  corps  et  l'esprit,  suivant  l'expression  de  M.  Michéa,  loin  de 
jouer  un  rôle  exclusif,  se  prêtent  un  mutuel  appui  pour  produire  la  maladie,  ,1'ai 
élevé  ailleurs  des  doutes  sur  l'existence  de  cette  troisième  espèce,  et  montié  que 
les  iro'is  observations  rapporlées  par  M.  Michéa  sont  loin  d'être  concluantes.  Avec 
un  peu  d'attention,  ai-jc  dit,  on  voit  presque  toujours  l'esprit  s'alleçter  avapt  le 
corps,  ou  réci')roquement,  et  c'est  cette  affection  isolée,  intéressant  ordinairement 
le  corps,  qui  est  la  cause  occasionnelle  de  l'altération  soit  du  moral,  soit  du  phy- 
sitpie,  suivant  que  l'un  ou  l'autre  a  été  primitivement  atteint. 

§  I,  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  définition  proposée  par  M.  Michéa  me  paraît  devoir  être  acceptée  :  «  Ce  que 
l'on  entend  par  le  mot  Ivjpocliondrie  n'est,  dit  cet  auteur,  autre  chose,  au  fond, 
qu'une  des  nombreuses  espèces  de  I3  monomanie  triste  ou  lypémanie,  qui  consiste 
dans  une  méditation  exagérée  sur  son  moi.  physique,  sur  l'état  de  son  corps,  sur  sa 
propre  sanlé,  en  d'autres  (ermes,  dans  la  terreur  extrême  (j'ajouterai,  et  dans  la 
crovance)  d'être  affecté  de  nialadies  qu'on  juge  dangereuses,  incurables,  suscep- 
tibles de  conduire  au  tombeau.  "  Cette  définition,  exprimant  les  principaux  carac- 
tères de  la  maladie,  et  ne  préjugeant  rien  sur  sa  nature,  egt,  je  le  répète,  celle  qui 
me  paraît  la  meilleure. 

L'affection  qui  nous  occupe  a  été  décrite  par  les  Arabes  so.us  le  nom  de  miraclùa, 
et,  par  d'autres  auteurs,  sous  ceux  de  nielancholia,  mclanchoiia  liypochondriaca, 
vapor  melancliolîcus,  vapor  (eter  ;  vapeurs  noires,  folie  liypochondriaque,  affec- 
tion /njpochondriaque,  etc.  Aujourd'hui  le  nom  iV/njpochondrie  est  généralement 
employé. 

La  fréquence  de  cette  affection  n'est  pas  aussi  grande  qu'on  pourrait  le  croire 
d'après  la  pratique  ordinaire  ;  il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait  été  consulté  par  un 
nombre  assez  considérable  d'hypochondriaques;  mais  il  faut  remarquer  que  ces 
malades  s'adressent  à  une  nndtitude  de  médecins,  et  que  leur  nombi  e  semble  se 
multiplier  ainsi.  Cependant  il  n'est  pas  douteux  que  l'hypochondrie  ne  soit  une 
affection  assez  fréquente. 

§  II.  —  Causes. 

Le  petil  nombre  d'observations  bien  faites  que  nous  possédons,  la  grande  diffi- 
culté d'apprécier  l'induence  de  la  plupart  des  causes  attribuées  à  l'hypochondrie, 
et,  il  faut  le  dire  aussi,  le  ])eu  de  méthode  avec  lequel  la  plupart  des  auteurs  se  sont 
livrés  aux  recherches  étiologiques,  font  qu'il  reste  encore  beaucoup  de  doutes  sur 
plusieurs  points.  M.  Michéa  ayant  l'ait  quel(|ues  relevés  statistiques,  c'est  à  lui  qu'il 
convient  d'em|)runter  les  renstîignenients  sur  ce  sujet. 


NÉVROSES. 
1"  Causes  prédisposantes. 

Age.  -  C'est,  d'après  les  chifFres  fournis  par  M.  Micliéa,  de  trente  à  quaranlc  ans 
que  le  nombre  dos  hypochondria(|u(>s  est  le  |>lus  élevé;  il  est  un  peu  moindre  de 
vingt  à  trente  et  de  quarante  à  cin(,uanie;  enfin,  il  est  très  faible  dans  l'adolescencP 
et  la  vieillesse. 

Sexe.  -  La  proportion  des  hommes  hypochondriaques  à  celle  des  femmes  aiïcc- 
tées  de  la  même  maladie  est  comme  3  à  1,  d'après  les  mêmes  recherches. 

T cmpéramcnts.  -  Tout  le  monde  s'accorde  à  dire,  et  c'est  un  fait  coiilirmé  par 
les  relevés  de  M.  31icliéa,  que  le  tempérament  nerveux  prédispose  plus  que  tout 
autre  à  l'hypochondrie;  mais  a-t-on  distingué  le  tempérament  acquis  du  tempé- 
rament congénital  ?  C'est  une  question  qui  n'est  pas  sans  hnportance. 

Voisiuetc,  les  professions  intellectuelles,  les  études  trop  abstraites;  d'après 
quelques  auteur-s,  le  célibat,  l'éducation  efféminée,  sont  encore  des  causes  pré- 
disposantes généralement  admises. 

Saisons,  cli)nals.  —  Il  y  a  beaucoup  de  divergence  dans  les  opinions  des  auteurs 
à  ce  s'ijct,  les  uns  affirmant  que  la  maladie  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  les 
climats  chauds,  d'autres  soutenant  une  opinion  contraire,  et  d'autres  attribuant 
aux  climats  chauds  et  aux  climats  froids  une  égale  influence.  Il  en  est  de  même  à 
l'égard  des  saisons;  aucun  auteur  ne  nous  ayant  donné  de  relevé  statistique  sur  ce 
point,  tout  n'est  que  conjecture.  La  même  i-éllexion  s'applique  à  l'usage  immodéré 
de  certains  aliments,  et  en  particulier  des  végétaux  et  du  sucre,  ou  bien  de  cer- 
taines boissons,  telles  quel'eflM,  let/té,  les  alcooliques.  Ces  diverses  causes  ne  peu- 
vent agir  qu'indirectement,  en  donnant  lieu,  à  la  longue,  à  une  altération  du  sang 
ou  à  une  affection  gastro-inlestinale,  dans  le  cours  desipielles  se  développe  l'hypo- 
cliondrie.  Telle  est  aussi  la  manière  d'agir  des  condiments  et  des  émissions  sanguines 
trop  abondantes. 

2"  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  les  principales  sont  la  lecture  des  livres  de  mé- 
decine, les  personnes  qui  ne  sont  pas  de  la  profession  ayant  une  grande  tendance 
à  voir  dans  leurs  plus,  légères  indispositions  les  symptômes  des  maladies  les  plus 
graves  dont  elles  ont  lu  l'histoire;  la  vue  de  la  mort  d'une  autre  personne  ;  la  perte 
d'un  purent,  d'un  nini  ;  les  prédictions  sinistres  ;  la  spermatorrtiée.  J'ai  sullisam- 
ment  indiqué  l'influence  de  celte  dernière  cause  dans  l'article  consacré  aux  perles 
séminales  iuvolontaires  (1).  Enfin  nous  avons  à  signaler  la  suppression  d'une  hé- 
morrhagic  habituelle,  la  convalescence  de  certaines  affections.  On  se  souvient,  par 
exemple,  qu'à  la  suite  du  choléra,  plusieurs  individus  sont  restés  hypochondria- 
ques. Il  en  est  de  même  à  la  suite  de  toutes  les  graves  épidémies.  Enfin,  et  c'est 
un  fait  qui  ressort  de  la  définition  que  j'ai  adoptée,  il  est  d'autres  maladies  spora- 
diqucs  qui  donnent  particulièrement  lieu  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  .l'ai  déjà 
cité  la  S|)ermalorrhée  ;  j'ajouterai  ici  les  viscéralgies  et  d'autres  alfeclions  chroni- 
ques plus  graves,  mais  sur  lesquelles  néanmoins  les  malades  se  font  des  opinions 
erronées. 


(I)  Voy.  art.  Perles  séminales  involontaires. 
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l'oin-  loiiiiiiicr,  je  dirai  avec  M.  Micliéa  :  «  Aux  inlluenccs,  laut  iuiin^cliatcs 
(lu'indiroclos,  dont  il  s'agit  dans  ce  chapitre,  nous  aurions  pu  en  ajouter  d'autres  ; 
,,nis  connue  elles  ne  sont  rien  moins  qu'incontestables,  et  que  d'ailleurs  leur  ^ude 
i.nporte  assez  peu  au  point  de  vue  de  la  pratique,  nous  avons  cru  devou-  les  passer 
oiUièrenicnt  sous  silence.  » 

<>  m,  —  Symptômes. 

Dans  la  description  des  symptômes,  il  faut  tenir  compte  de  la  division  que  nous 
a\ons  établie  plus  haut,  c'est-à-dire  distinguer  Vlujpochondrie  primitive  ou  idiopa- 
tiquc  de  V hypodiondrie  secondaire  ou  sympathique. 

1°  Hypochondrie  primitive  ou  idiopathique.  —  M.  Dubois  (d'Amiens),  et  après 
lui  M.  -Michéa,  ont  admis  trois  périodes  distinctes  :  dans  la  première,  l'intelligence 
seule  est  affectée  ;  dans  la  seconde,  le  corps  participe  à  la  maladie,  mais  seulement 
par  des  troubles  fonctionnels  ;  dans  la  troisième,  il  survient  des  lésions  matérielles. 
On  voit  que,  rigoureusement,  on  peut  n'admettre  que  deux  périodes  :  dans  la  pre 
mière,  l'esprit  seul  est  affecté  ;  dans  la  seconde,  le  corps  l'est  également. 

Première  période.  —  Le  caractère  symptomatiquc  essentiel,  capital,  de  cette 
période,  consiste  dans  les  faux  jugements  que  les  malades  portent  sur  Vélat  de 
leur  santé,  qui  d'ailleurs  ne  présente  rien  d'anormal.  Cela  posé,  il  est  inutile 
d'entrer  dans  tous  les  détails  des  diverses  affections  que  ces  malades  croient  avoir  ; 
il  faudrait  parcourir  presque  tout  le  cadre  nosologique.  Qu'il  me  suffise  de  dire 
que  beaucoup  se  croient  atteints  de  phthisie,  de  cancer;  que  d'antres  croient  que 
certaines  parties  de  leur  corps  sont  frappées  de  mort,  qu'ils  exhalent  l'odeur  des 
cadavres  ;  que  d'autres  s'imaginent  qu'ils  ont  des  tumeurs  dans  diverses  parties 
du  corps,  etc.,  etc.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  l'examen  le  plus  attentif  ne  fai 
rien  découvrir  de  semblable,  car  c'est  là  précisément  ce  qui  fait  le  caractère  de  la 
maladie. 

Sous  l'induence  de  ces  fausses  croyances,  les  malades  sont  tristes,  préoccupés; 
s'eutretenant  sans  cesse  de  leur  santé,  redoutant  la  mort,  ils  s'occupent  constam- 
ment de  la  manière  dont  s'exécutent  leurs  principales  fonctions,  vont  sans  cesse 
à  leur  miroir  pour  examiner  leur  teint,  considèrent  avec  une  attention  ridicule 
leurs  diverses  excrétions,  pèsent  leurs  aliments,  et  attribuent  à  des  circonstances 
puériles  leurs  maux  imaginaires.  Ils  consultent  un  grand  nombre  de  médecins, 
lisent  tout  ce  qui  leur  paraît  se  rapporter  à  leur  prétendue  maladie,  changent  fré- 
(juemment  de  remèdes,  et  se  croient  presque  toujours  soulagés  lorsqu'ils  out  changé 
de  médecin  et  de  médication;  mais  cette  croyance  dure  peu. 

Enfin  ces  malades  finissent  par  être  sombres,  irritables,  capricieux,  et  surtout 
profondément  égoïstes,  se  plaignant  sans  cesse,  quoique  ce  soient  eux  qui  rendent 
uialhenrenx  tout  ce  qui  les  entoure,  indifférenis  aux  maux  que  peuvent  éprouver 
les  autres,  concentrés  en  un  mot  dans  une  seule  idée  :  l'état  de  leur  santé. 

Lorsque  l'on  réussit  momentanément  à  distraire  les  hypochondriaques,  souvent 
leur  caractère  se  transforme,  ils  deviennent  animés,  gais,  prévenants;  mais  ce 
moment  passé,  ou  même  au  plus  fort  de  leur  animation,  si  on  les  remet  sur  le 
chapitre  de  leur  santé,  ils  retombent  dans  leur  tristesse,  recommencent  leurs 
plaintes,  cherchent  la  solitude,  etc.,  ce  qui  ne  les  empêche  pas  de  remplir  parfai- 
tement toutes  lenrs  fonctions. 
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Deuxième  période.—  Dans  la  doiixièino  période,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  il  survient  de  nouveaux  phénomènes  qui  oui  leur  siège  dans  un  gi  and  nombre 
d'organes  divers.  On  a  proposé,  pour  l'élude  de  cette  période,  diverses  divisions. 
Ainsi  on  a  reconnu  une  monomanie  hypocliondriuque,  lorsque  le  trouble  fonctionnel 
ou  les  lésions  matérielles  ont  leur  siège  dans  la  cavité  abdominale;  une  monomanie 
pneumo-cardiaqiu;  lorsque  les  symptômes  se  font  remarquer  du  côté  de  la  poi- 
trine, etc. ,  etc.  Je  ne  crois  pas  que  ces  divisions  aient  la  moindre  importance, 
même  pour  faciliter  l'étude  (le  l'hypochondrie;  il  suflit  qu'il  existe  dans  un  organe 
quelconque  un  trouble  fonctionnel  ou  un  désordre  matériel,  pour  que  l'hypochon- 
drie ait  des  caractères  identiques  dans  tous  les  cas;  aussi  n'entrerai-je  pas  dans  de 
grands  détails  à  ce  sujet,  et  me  contenlerai-je  de  dire  que  les  symptômes  fonction- 
nels éprouvés  par  les  malades  ajipartiennent  presque  tous  aux  diverses  viscéralgies  : 
ainsi  des  spasmes,  des  constrictions  de  la  poitrine,  de  l'abdomen;  des  digestions 
difficiles,  douloureuses;  des  étourdissemeuts,  un  embarras  de  la  défécation,  de 
la  miction,  etc.,  etc.  Il  serait  complètement  inutde  de  multiplier  ces  citations; 
je  me  contente  d'ajouter  qu'on  a  vu  au  bout  d'un  certain  temps,  chez  quelques 
sujets,  mais  ce  sont  les  cas  les  plus  rares,  de  véritables  affections  organiques  pro- 
fondes se  montrer  dans  l'estomac,  le  foie,  le  cœur,  etc.  Toutefois  ce  n'est  pas  sans 
un  certain  doute  que  l'on  doit  admettre  l'existence  de  ces  faits;  les  auteurs  qui  les 
ont  rapportés  n'ont  pas  noté  avec  assez  de  soin  l'uitégrité  complète  des  organes  au 
début  de  l'hypochondrie  ;  d'une  autre  part,  il  est  souvent  bien  difficile  de  recon- 
naître les  affections  chroniques  commençantes  ;  enfin  les  progrès  de  la  science  nous 
font  découvrir  aujourd'hui  certahies  affections  qui  donnent  fréquemment  lieu  à 
l'hypochondrie,  et  qui  devaient  échapper  à  nos  devancieis.  Que  de  motifs  pour 
douter,  lorsque  l'on  n'a  eu  faveur  de  l'opinion  dont  il  s'agit,  quelque  générale 
qu'eUe  soit  d'ailleurs,  qu'un  très  petit  nombre  de  faits! 

2"  IJijpocliondrie  reconduire,  sympathique.  ■ — Après  la  description  précédente, 
il  reste  peu  à  faire  pour  terminer  l'histoire  de  l'hypochondrie,  et  pour  donner  une 
idée  de  l'hypochondrie  secondaire  ou  sympathique.  Qu'on  imagine,  en  effet,  une 
affection  quelconque  qui  inspire  au  malade  des  craintes  exagérées  pour  sa  vie,  et 
l'on  verra  sui-venir  la  série  des  symptômes  exposés  plus  haut,  de  sorte  qu'on  aura 
l'hypochondrie  avec  tous  ses  caractères.  Dans  ce  second  cas,  l'affection  physique 
peut  être  considérée  comme  la  cause  déterminante  de  l'affection  morale.  Les  sujets 
ue  se  trompent  pas  quand  ils  se  croient  malades,  mais  ils  se  trompent  sur  la  gra- 
vité de  leur  maladie.  Le  plus  souvent,  au  lieu  d'une  affection  légère  qu'ils  ont,  ils 
s'iiuaginent  être  atteints  d'une  affection  morteUe  dont  les  symptômes  ressemblent 
plus  ou  moins  a  ceux  qu'ils  éprouvent.  C'est  ainsi  que  les  malades  affectés  de  gas- 
tralgie se  croient  atteints  d'un  cancer  de  l'estomac;  que  ceux  qui  ont  des  palpita- 
tions nerveuses  croient  à  un  anévrysme  du  cœur,  etc.  De  cette  croyance  résultent 
les  soins  hygiéniques  les  plus  bizarres,  les  médications  les  plus  variées  et  les  plus 
inutiles,  la  tristesse  ;  en  un  mot,  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  le  délire 
hypochondriaque. 

Les  maladies  qui  sont  le  plus  souvent  le  point  de  départ,  le  prétexte  de  ces  idées 
déhrantes,  sont  principalement  les  diverses  viscéralgies,  et  en  particulier  les  viscé- 
i-algies  gastro-inteslinales. 

Je  n'insiste  pas  sur  ce  point;  ce  que  je  viens  deii  du'e  est  plus  que  suffisant 
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pour  tout  niédcciii  insti'uil,  ot  je  me  contente  d'ajouter  que  les  affections  piiiui- 
livcs  tendent  continuellémeut  à  s'aggraver  sous  l'iiilluence  du  mauvais  régime,  des 
médications  intempestives,  et  aussi  des  idées  tristes  auxquelles  les  malades  sont 
constamment  eu  proie.  On  admet  généralement  que  de  simples  troubles  fonction- 
nels peuvent  dégénérer  en  lésions  organiques  profondes;  j'aurais,  sur  ce  point,  à 
reproduire  ici  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  à  propos  d'une  semblable  transformation 
dans  la  première  espèce. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaiscn  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  essentiellement  chronique,  néanmoins  on  a  cite 
([uelques  cas  qui  avaient  une  l'orme  aiguë,  mais  ils  sont  très  rares.  Le  début  est 
lent  et  graduel.  On  a  admis  des  prodromes,  mais  en  examinant  les  observations, 
on  s'assure  qu'ils  ne  sont  autre  chose  que  les  symptômes  de  la  maladie  à  un  faible 
degré,  et  c'est  pourquoi  je  n'en  ai  pas  parlé  plus  haut.  Il  est  rare  qu'on  n'observe 
pas,  dans  le  cours  de  l'affection,  des  périodes  d'amélioration  plus  ou  moins  con- 
sidérable :  une  occupation  importante,  une  distraction,  suffisent  pour  détourner 
momentanément  les  malades  de  leurs  idées  délirantes.  On  a  vu  quelcjnefois  l'hypo- 
chondrie  cesser  tout  à  coup  pour  se  reproduire  au  bout  d'un  temps  variable.  Sui- 
vant Georget  et  M.  Falret  (1),  l'hypochondrie  peut  revêtir  le  type  intermittent, 
mais  le  fait  n'est  pas  parfaitement  démontré. 

La  durée  peut  être  de  quelques  jours,  de  quelques  mois,  de  quelques  années, 
ou  se  prolonger  pendant  toute  la  vie. 

La  terminaison  par  la  guérison  est  la  plus  fréquente  de  toutes,  suivant  les  relevés 
de  M.  Michéa.  C'est  lorsque  la  maladie  est  idiopathique,  ou  lorsqu'elle  est  sympa- 
thique d'une  affection  fonctionnelle  et  facilement  curable,  qu'on  obtient  ordinaire- 
ment cette  terminaison  favorable.  Dans  les  cas  où  la  maladie  est  sympathique  d'une 
altération  organique,  sa  curabiUté  dépend  de  celle  de  cette  altération. 

L'hypochondrie  peut-elle  occasionner  la  mort  par  elle-même  ?  Les  faits  ne  ré- 
pondent pas  parfaitement  h  cette  question.  Cependant  on  conçoit  que  la  grande 
débUitation  que  détermine  l'état  moral  du  malade,  et  les  erreurs  de  régime, 
peuvent  porter  une  atteinte  assez  profonde  à  l'organisme  pour  causer  la  mort. 
Quelquefois  on  voit  l'hypochondrie  cUsparaître  à  mesure  que  la  maladie  organique 
qui  lui  a  donné  lieu  fait  des  progrès.  Enfin,  on  l'a  vue  se  transformer  en  diverses 
autres  espèces  de  folie.  L'hypochondrie  est  quelquefois  compliquée  d'un  autre  genre 
de  folici 

^  V.  —  3[iésions  anatotniques. 

b'après  ce  quô  nous  avons  dit  plus  haut,  il  n'y  a  pas  dé  lésions  anatomiques  qui 
soient  propres  à  cette  maladie  ;  ce  serait  par  conséquent  un  hors-d'œuvre  que  d'ex- 
poser ici,  comme  l'ont  fait  quelques  auteurs,  les  altérations  organiques  dont  l'hy- 
pochondrie a  été  la  conséquence. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Après  la  description  que  nous  venons  de  donner  de  la  maladie,  noils  pouvons  dirë 


(1)  Du  suicide  et  de  l'hypochondrie.  Paris,  1822,  iii-8. 
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licle  suivant  eu  quoi  elles  diff(;reut. 

Il  est  important  de  s'assurer  si  l'affection  est  idiopalhique  ou  svnipathique;  mais 
c  est  en  puisant  dans  les  articles  consacrés  aux  autres  affections  des  connaissances 
palhologujues  suffisantes,  qu'on  parviendra  à  ce  diagnostic 

Le  pronostic  dépend,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  de  la  lésion  organique 
Ijnmitive  ou  consécutive.  Par  elle-même,  l'iiypochondrie  ne  menace  pas  les  io  u  s 
du  malade.  '  ■' 

§  VII.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  l'iiypocliondrie  ne  demande  pas  de  très  grands  détails  parce 
qii'U  suffit  de  poser  des  principes  généraux  dont  le  médecin  doit  varier  l'application 
suivant  les  cas. 

Traitement  moral.  —  V hijpochondrie  idioputhique  étant,  surtout  à  son  début, 
une  affection  morale,  c'est  à  cette  espèce  de  traitement,  dont  nous  nous  sonnnes 
occupé  en  détail  dans  l'article  consacré  à  la  folie,  qu'on  doit  avoir  principalement 
recours.  Les  auteurs  sont  unanimes  sur  ce  point.  Ce  traitement  consiste  dans  les 
distractions,  les  voyages,  V exercice  à  cheval,  en  voiture,  une  occupation  attrayante, 
des  intérêts  mis  enjeu,  etc. ,  etc.  Cette  indication  suffira  pour  le  praticien  qui  saura 
étudier  son  malade. 

La  conduite  du  médecin  vis-à-\is  du  malade  mérite  une  attention  particulière. 
.D'après  les  circonstances  de  la  maladie,  il  jugera  si  l'on  doit  faire  honte  au  malade 
de  sa  pusillanimité,  ou  saisir  quelque  circonstance  particulière  de  son  caractère, 
|)our  s'en  servir  comme  d'un  levier  propre  à  agir  sur  l'affection  ;  mais  ces  nuances 
du  traitement  moral  étant  retracées  dans  l'article  précédent,  je  n'y  insisterai 
pas  ici. 

S'il  n'existe  aucune  affection  |)hysique,  soit  fonctionnelle,  soit  organique,  ce 
n'est  pas  une  raison  pour  s'abstenir  de  toute  prescription  ;  il  est  bon,  au  contraire, 
d'administrer  des  moyens  inertes,  en  faisant  croire  au  malade  qu'ils  ont  une  grande 
activité  :  par  là  on  a  réussi  fréquemment  à  rétablir  la  santé  des  hypochondriaques. 
Quelquefois  on  est  arrivé  à  ce  résultat  en  faisant  croire  au  malade  qu'on  lui  ex- 
trayait d'une  partie  du  corps  un  animal  qu'il  y  croyait  logé.  Il  faudrait  se  garder, 
après  la  réussite,  d'avouer  la  supercherie  ;  l'expérience  a  prouvé  que  le  malade  se 
croirait  mal  guéri,  et  retomberait  dans  sou  hypochondrie. 

Assez  souvent  l'état  d'irritation,  de  faiblesse,  d'anémie,  dans  lequel  se  trouvent 
les  hypochondriaques,  exige  qu'on  emploie  les  antispasmodiques,  les  narcotiques, 
les  toniques,  les  ferrugineux  ;  c'est  au  médecin  à  juger  de  l'opportunité  de  leur 
application. 

Le  traitement  moral  convient  également  à  V hypochondrie  secondaire  et  sympa- 
thique; mais  il  faut  en  même  temps  diriger  les  moyens  convenables  contre  la  ma- 
ladie qui  est  le  point  de  départ  des  idées  délirantes.  Ainsi  on  cherchera  à  guérir  la 
gastralgie,  l'ontéralgie,  etc.  Dans  les  cas  d'affection  organique  profonde,  on  ne  peut 
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eiièi'e  avoir  recours  qu'à  dos  moyens  palliatifs,  qu'il  faut  néaiuuoins  se  bien  garder 
de  négliger.  On  doit  chercher  les  détails  de  ce  traitement,  dont  il  serait  inutile  de 
donner  un  résumé,  dans  les  divers  articles  où  sont  décrites  les  maladies  dont  l'hy- 
pocliondrie  est  la  conséquence. 


ARTICLE  IV. 

CATALEPSIE. 

[Synonymie,  étymologie.  —  Ka-zàU-^i;,  catalepsis,  saisissement  (Asclépiado, 
Carlins  Anrelianus),  xa-roxo?,  catochvs  (Hippocrate,  Diocliis,  Arétée,  Galien,  etc.). 

T.es  médecins  grecs,  avant  l'ère  chrétienne,  ont  connu  la  catalepsie.  Le  mot 
paraît  avoir  été  employé  pour  la  première  fois  par  Asclépiade  de  Bithynio. 
Galien  est  le  premier  auteur  qui  ait  distingué  nettement  cette  maladie  et  qui  en  ait 
fixé  les  symptômes.  Cœlius  Aurelianus  a  consacré  plusieui  s  chapitres  à  la  descrip- 
tion de  la  catalepsie,  dont  il  indique  en  ces  termes  le  symptôme  pathognomonique  : 
«  Neqite  extentarecolligimt  membra,  neqiœ  conductadistendunt.  .>  Parmi  les  mo- 
dernes, les  auteurs  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  la  catalepsie  sont  :  Hoffmann  (1), 
Dionis'  (1709),  Pétetin  (1787  et  1808),  J.-P.  Frank;  et  plus  près  de  nous, 
M.  Bourdin  (2).  En  1856,  3L  Puél  a  traité  ce  sujet  avec  une  grande  distinction 
dans  un  Mémoire  couronné  par  l'Académie  de  médecine  (3).  Nons  ferons,  dans  lo 
cours  de  cet  article,  de  nombreux  emprunt»  à  ce  remarquable  mémoire. 

^  I.  —  Définition,  fréquence. 

La  définition  de  la  catalepsie  doit  être  basée  sur  le  caractère  le  plus  constant  de 
cette  maladie.  Ce  caractère,  qui  ne  manque  jamais,  est  le  suivant  :  état  des  muscles 
qui  permet  de  donner  au  tronc  et  aux  membres  toutes  sortes  d'attitudes,  sans  que 
le  malade  puisse  lui-même  les  modifier  en  aucune  manière.  «  On  remarque,  dit 
.)  Pinel,  dans  cette  maladie,  la  privation  subite  des  fonctions  des  sens  et  du  mou- 
»  vemont  musculaire;  il  y  a  persévérance  dans  toutes  les  attitudes  que  la  struc- 
.)  ture  mécanique  et  anatomique  permet  de  donner  aux  membres,  et  souplesse  pour 
»  conserver  toutes  les  positions  qu'on  leur  fait  prendre.  »  Cependant  ce  serait 
peut-être  montrer  trop  de  scrupule  que  de  ne  vouloir  retenir  de  la  maladie  que  ce 
seul  symptôme,  et  si  l'on  admet,  comme  cela  païaît  raisonnable,  que  la  catalepsie 
soit  une  névrose  essentielle,  ou  acceptera  la  définition  suivante  qu'en  donne 
M.  Puel  {h).  «La  catalepsie  est  une  névrose  intermittente,  sans  modification  notable 
dans  les  fonctions  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  avec  une  perturbation  spé- 
ciale de  toutes  les  fonctions  de  relation,  essentiellement  caractérisée  par  l'impossi- 
bilité où  est  le  malade  d'étendre  ou  de  contracter  volontairement  les  muscles  de  la 
vie  animale,  tandis  qu'une  personne  étrangère  peut  à  son  gré  faire  passer  succes- 
sivement ces  mêmes  muscles  par  tous  les  degrés  intermédiaires  entre  les  limites  ae 
contraction  et  d'extension.  » 

(1)  De  affeclu  caJaiepJioo.  Francfort,  1692. 

(2)  Traité  de  !o  cataiepsie.  Paris,  1841,  in-8. 

(3)  Mémoires  de  V Académie  impériale  de  médecine,  Paris,  ISSG,  t.  "SX,  p.  409  a  •.26. 

(4)  Lnc.  cil. 


NÉVROSES. 

La  calalopsle  n'osL  pas  frôqiicnio,  et  la  rareté  môme  do  cotte  maladie  a  fait  que 
qnolqiios  auteurs  qui  no  l'avaient  point  observée  ont  mis  en  doute  son  existence; 
aussi  Sennort  (1)  rcconuuandc-t-il  en  ces  termes  de  recueillir  allentivement  tous  les 
faits  de  cette  nature  :  «  Historiœ  cataleplicorum,  si  occurrunt,  dilirjentcr  anno- 
tandw.  »  31.  Bourdin  (2)  n'avait  pu  réunir  que  38  observations  de  ce  genre.  PIm 
lieureux,  3f,  Puel  en  a  résumé  150,  puisées  aux  sources  anciemies  et  modernes, 

§  II,  —  Causes. 

Causes  prédisposantes.  —  11  ne  parait  pas  que  le  climat,  la  température,  les  sai- 
sons, l'hygiène,  la  race,  aient  d'influence  marquée  sur  la  production  de  la  catalepsie. 
L'hérédité,  sans  être  une  cause  fréqucnuiient  observée,  a  été  cependant  notée,  et  il 
existe  plusieurs  observations  de  frères  ou  de  sœurs  atteints  de  cette  alîection.  L'in- 
lluence  de  l'âge  n'est  pas  évidente,  ainsi  qu'on  le  verra  par  le  tableau  suivant  em- 
prunté au  mémoire  de  M.  Puel  :  sur  94  observations,  en  fai.sant  des  groupes  d'âges 
par  périodes  de  dix  ans,  on  trouve  : 

10  cas  de  catalepsie  de   0  à  10  ans. 


29  —    11  à  20 

35  —    21  à  30 

5  —    31  à  40 

11  —    41  à  50 

4  —    51  à  60 


D'après  ces  cInfTrcs,  la  catalepsie  serait  plus  commune  dans  la  jeunesse  que  dans 
un  âge  avancé. 

Le  sexe  ne  paraît  pas  jouer  un  rôle  important  dans  la  ])roduction  de  la  catalepsie. 
Longtemps  on  a  cru  que  les  femmes  y  étaient  plus  prédisposées  que  les  hommes; 
cette  erreur  provient  sans  doute  de  la  conlusion  établie  par  certains  autenis  entre 
les  phénomènes  hystériques  et  la  véritable  catalepsie.  INul  doute,  d'ailleurs,  que  les 
femmes  n'aient  souvent  exploité  la  crédulité  du  public  et  même  des  médecins  en 
simulant  la  catalepsie,  soit  alin  de  passer  pour  illuminées,  soit  afin  de  tirer  parti  de 
cette  jonglerie  que  l'on  appelle  magnétisme  ou  somnambulisme  lucide,  dont  la  cata- 
lepsie serait  l'une  des  manifestations.  Sur  148  observations  de  catalepsie,  31.  Puel 
a  trouvé  68  hommes  et  80  femmes;  la  prédominance  du  sexe  féminin  serait  donc, 
en  tout  cas,  peu  considérable. 

Le  temj)érament  nervfaix,  mélancolique,  la  tristesse,  l'ascétisme,  la  fatigue  intel- 
lectuelle, des  passions  violentes,  sont  des  pré(lisi)ositions  évidentes.  Parmi  les  causes 
déterminantes,  on  cite  l'amour,  la  haine,  la  jalousie,  la  terreur,  les  chagrins  do- 
mestiques, les  revers  de  fortune,  les  excès  de  table,  l'action  de  la  foudre,  etc. 

^  III.  —  Symptômes. 

Il  faut  distinguer  les  prodromes  et  les  accès.  Les  accès  peuvent  être  complets  ou 
incomplets.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'accès  est  annoncé  par  les  pro- 

(1)  Med.pracl.,  Wh.  I,  cap.  xxx. 

(2)  Loc.  cit. 
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dromos  suivants  qui  ne  se  renconlronl  pas  (ous  cliez  le  même  su.jol  :  engonrdisso- 
nuMit  de  l'inielligence,  rcvcs  |)éniblos,  loquacité,  oblusioa  des  sens,  céplialalgie, 
pesanteur  de  tète,  perte  de  la  mémoire,  secousses  convulsivqs,  constrictiou  pruici- 
paîênient  des  paupières,  crampes,  respiration  ralentie,  suspirieuse;  vivacité  du 
pouls,  palpitations,  coloration  vive  ou  décoloration  de  la  face,  syncopes.  Dans  un 
crrand  nombre  de  cas,  on  voit  parmi  les  prodromes  des  signes  qui  peuvent  se  rap- 
porter au  début  des  attaques  d'hystérie  ou  d'épilepsie,  telle  est  la  boule  hystérique, 
Vaiira  epileptica.  Parfois  l'accès  survient  brusquement,  sans  signe  précurseur,  il 
y  a  suspension  instantanée  de  la  vie  do  relation,  ce  qui  se  voit  également  dans  cer- 
taines formes  de  l'épilepsie. 

^ccès.  —■  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  y  a  suspension  des  fonctions 
sensoriales,  mais  ce  phénomène  n'est  pas  constant.  Le  sens  de  la  vue  est  le  plus 
généralement  aboli.  Quelquefois,  il  y  a  occlusion  des  paupières  ;  dans  d'autres  cas 
on  a  vu  les  yeux  largement  ouverts  être  insensibles  à  toutes  les  excitations  physi- 
ques. L'analgésie  et  l'anesthésie  existent  souvent.  S'il  est  vrai  que  certaines  per- 
sonnes puissent  simuler  l'insensibilité,  il  n'est  pas  moins  vrai  que  les  excitations  les 
plus  violentes  et  les  plus  cruelles  ne  peuvent  souvent  arracher  aux  malades  aucun 
signe  de  sensibilité.  La  perte  de  la  parole  est  toujours  observée,  et  c'est  un  des  signes 
qui  avaient  frappé  les  premiers  observateurs  qui  désignèrent  la  lualadie  sous  le  nom 
d'aphonie  (Hipp.).  Les  fonctions  intellectuelles  sont  le  plus  souvent  abolies  ou  per- 
verties, et  les  malades,  comme  cela  a  lieu  dans  l'épilepsie,  ne  se  souviennent  pas 
de  l'accès.  Pétetin  dit  avoir  vu  une  dame  qui  fut  interrompue  au  milieu  d'une 
phrase  par  un  accès  subit  de  catalepsie,  et  qui  acheva  cette  même  phrase  trois 
heures  après,  dès  qu'elle  eut  recouvré  sa  connaissance.  Dans  certains  cas  on  a  vu 
des  malades  chez  lesquels  la  spontanéité  send)lait  abolie,  obéir  aux  ordres  qui  leur 
étaient  donnés.  «  On  pouvait,  dit  M.  Bourdin,  en  intimant  au  malade  l'ordre  de 
se  mouvoir,  le  forcer  h  des  déplacements  ])artiels  ou  généraux,  et,  par  conséquent, 
rompre  la  chaîne  des  phénomènes  musculaires,  faire  cesser  l'accès  et  rendre  le  ma- 
lade h  son  existence  habituelle. . .  »  Sans  mettre  en  doute  la  réalité  des  faits  observés 
et  l'habileté  des  observateurs,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  signaler  le  danger 
de  semblables  l'écits  remplis  de  merveilleux  et  tout  h  fait  propres  à  encourager  les 
mystificateurs  et  les  charlatans.  Les  médecins  ne  doivent  procéder  dans  l'examen 
de  semblables  faits  qu'avec  la  ])liis  ])rudente  réserve. 

C'est  dans  le  système  musculaire!  «[u'il  faut  chercher  le  phénomène  morbide  le 
plus  constant  et  le  plus  caractéristique;  voici  en  quoi  il  consiste.  Le  malade  est 
immobile  et  roide  ;  il  ne  se  meut  pas  par  lui-même,  mais  il  reçoit  l'impulsion  qu'on 
lui  donne  ;  on  peut  faire  passer  chaque  muscle  de  la  vie  animale  par  tons  les  degrés 
intermédiaires  de  contraction,  depuis  l'extrême  flexion  jusqu'aux  dernières  limites 
de  l'extension.  Cette  facilité  qu'éprouve  une  main  étrangère  à  mouvoir  le  tronc  ou 
les  membres  du  malade,  est  plus  ou  moins  grande,  et  lorsque  la  contracture,  l'état 
iéianique  existent,  il  faut  souvent  d'assez  grands  efforts  et  un  temps  plus  ou  moins 
long  poTU'  vaincre  la  résistance  muscidaire.  D'autres  fois,  au  lieu  de  i-encontrer  une 
résistance,  on  trouve  le  corps  dans  un  élat  de  résolution  absolue,  létiiargique,  et  il 
faut  soutenir  les  membres  pendant  une  ou  deux  minutes  pour  mettre  en  évidence 
l'état  ratalcpti([ue.  liOrsqu'est  ai-rivé  le  moment  de  la  contracture,  si  le  membre  est 
abandoimé  à  lui-même,  il  conserve  la  position  qu'on  lui  a  donnée  pendant  un  temps 
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beaucoup  plus  long  que  ne  le  pourrait  supporter  une  personne  très  robuste.  Los 
muscles  restent  dans  le  degré  de  contraction  dans  lequel  les  a  surpris  l'attaque  ;  de 
telle  sorte  que  le  malade  conserve  la  pose  qu'il  avait  dans  ce  moment,  quelque; 
pénible  et  quelque  bizarre  qu'elle  soit.  On  a  vu  des  malades  rester  les  bras  étendus 
ou  levés  au  ciel;  d'autres  garder  la  position  qu'ils  avaient  prise  pour  tirer  un  coup 
de  fusil,  etc.  En  général  tous  les  muscles  de  la  vie  de  relation  sont  sous  l'influence 
de  l'état  cataleptique;  cependant  on  a  cité  des  cas  dans  lesquels  certains  muscles 
étaient  dans  l'état  normal  et  obéissaient  à  la  volonté.  On  a  remarqué  chez  plusieurs 
malades  un  clignotement  des  paupières  pendant  l'accès. 

Si  l'on  cherche  à  vaincre  la  conctration  des  muscles,  on  sent  qu'ils  cèdent  lente- 
ment, comme  si  l'on  étendait  un  corps  élastique;  puis  la  partie  du  corps  snriaqnellc 
on  a  agi  conserve  la  nouvelle  position  qu'on  lui  a  fait  prendre  ;  on  a  pu,  de  cette 
manière,  le  malade  étant  couché,  élever  d'un  côté  les  membres  mférieurs  étendus, 
et  de  l'autre  le  tronc,  de  manière  que  le  corps  ne  portait  plus  que  sur  le  sacrum, 
et  le  malade  a  gardé  cette  position  dans  laquelle  il  est  impossible  de  se  maintenir 
en  toute  autre  circonstance. 

Il  ne  faut  pas  croire  néanmoins  que  cette  possibilité  de  conserver  une  immobilité 
complète  dans  les  poses  bizarres  soit  un  fait  constant  ;  il  arrive  au  contraire  assez 
souvent  que,  peu  de  temps  après  qu'on  a  placé  le  malade  dans  cette  situation,  on 
voit  apparaître  de  légers  mouvements  involontaires,  des  oscillations  qui  ramènent 
les  membres  et  le  tronc  dans  une  position  moins  dilTicile  :  c'est  ainsi  que,  dans  un 
cas  observé  par  M.  Barth,  la  malade,  placée  uniquement  sur  le  sacrum,  éprouva 
de  légers  moifvemenls,  qui  peu  à  peu  ramenèrent  tout  le  corps  dans  la  position  hori- 
zontale. 

La  rigidité  des  muscles  porte  exclusivement  sur  le  système  de  la  vie  de  relation,  et 
les  muscles  respirateurs  ne  sont  pas  atteints;  cependant  il  semble  que  ces  muscles 
eux-mêmes  aient  été  pris  de  contracture,  et  que  l'immobilité  ait  été  complète  dans 
certains  cas  de  catalepsie  léthargique  où  la  mort  était  apprente. 

La  plupart  des  auteurs  ont  admis  une  catalepsie  complète  et  une  catalepsie 
incomplète.  Cette  distinction  fondée  sur  des  différences  en  plus  ou  en  moins  n'a 
pas  de  valeur  absolue,  et  elle  n'est  pas  mieux  établie,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  Puel,  que  celle  qu'on  a  admise  entre  le  sommeil  léger  et  le  sonnneil  profond. 

Pendant  l'accès,  la  nutrition  est  impossible,  ou  du  moins  très  difficile,  à  cause  du 
trismus  et  du  spasme  de  la  langue  ou  du  voile  du  palais;  la  déglutition  est  difficile, 
alors  même  qu'on  a  franchi  l'obstacle  qu  'opposent  les  muscles  des  mâchoires.  Lorsque 
l'accès  se  prolonge  pendant  plusieurs  semaines,  il  est  évident  que  la  digestion  peut 
se  faire,  sans  quoi  la  maladie  sei  ait  rapidement  moi-telle.  On  ne  remarque  en  géné- 
ral aucun  trouble,  aucune  modification  dans  la  circulation  :  le  pouls  a  sa  fréquence 
normale,  il  en  est  de  même  de  la  respiration.  La  température  générale  du  corps  ne 
présente  rien  d'anormal  ;  les  extrémités  sont  souvent  un  peu  refroidies  pendant 
l'accès. 

Complications.  —  La  catalepsie  complique  beaucoup  plus  souvent  les  autres 
affections  qu'elle  n'en  est  compliquée  elle-même.  On  la  voit  exister  avec  divers 
genres  de  folie,  avec  l'hystérie,  le  tétanos,  el  même  les  fièvres  intermiltonles  ; 
on  l'a  vue  apparaîire  dans  certaines  maladies  aigiies,  cl  notamment  dans  la  lièvre 
ty[)hoïde. 
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§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

NOUS  avons  posé  les  symptômes  précurseurs  qui  peuvent  cependant  manquer. 
La  mdadie  consiste  essentiellement  dans  l'accès.  Parfois  il  n'y  a 
(,ui  est  alors  toute  la  maladie  ;  d'autres  fois  les  accès  se  reproduisent.  Aussi  1  n  te  - 
tenc  est-elle  un  des  caractères  delà  catalepsie;  cette  intermittence  est  régulier 
ns  m'g  nd  nombre  de  cas,  souvent  quotidienne;  la  durée  des  accès  en  pareil 
s  est  quelquefois  do  douze  heures,  le  plus  souvent  de  trois  ou  quatre  heures. 
Durée  de  la  maladie,  nombre  des  aecès.  -  La  maladie  peut  durer  plusieurs 
-muées-  on  a  vu  des  malades  sujetsà  des  accès  de  catalepsie  pendant  cinq  cl  même 
huit  a.,;  (Sauvages).  Quant  au  nombre  des  accès,  on  a  cité  des  malades  qui  en  ont 
eu  un  par  ionr  pendant  deux  ans  (Baron).  Une  malade  observée  par  M.  Puel  a  eu 
douze  cents  accès,  depuisoctobre  1852  jusqu'en  février  1855.  Le  plus  souvent  les 
accès  ne  sont  pas  aussi  fréquents.  •    ,  „ 

Durée  des  accès.  —  L'accès  peut  ne  durer  qu'une  ou  deux  minutes.  Jl  peut 
durer  plusieurs  mois.  Le  malade  cité  par  SarlancUère  eut  deux  accès,  l'un  de  deux 
niois,  l'autre  de  quatre  mois.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  accès  de  catalepsie  se  pro- 
longer pendant  plusieurs  jours.  .... 

7'.mmf«-son.  -  La  catalepsie,  lorsqu'elle  est  cssentielle.se  lermme  ordinaire- 
ment par  la  guérison.  Cependant  il  existe  des  exemples  assez  nombreux  de  cata- 
lepsies faisant  place  à  de  la  manie,  à  de  la  paralysie,  à  de  l'epilepsie,  etc. 

§V.  —  lésions  anatomiques. 

On  ne  connaît  pas  les  lésions  anatomiques  propres  à  la  catalepsie. 

§  VI.  —  Diagnoitic, 

L'élément  principal  du  diagnostic  est  l'abolition  des  mouvements  volontaires  et 
l'iuimobilisalion  tétanique  des  membres  et  du  tronc  dans  la  posture  qu  une  main 
étrangère  leur  impose.  Cette  maladie  ne  saurait  en  aucun  cas  être  confondue  avec 
les  maladies  convulsives  telles  que  l'hystérie  et  l'épiiepsie,  puisque  l'immobilité 
est  le  caractère  de  l'une  et  l'agitation  celui  des  autres.  Elle  ne  saurait  davantage 
être  confondue  avec  le  tétanos,  puisque  dans  cette  dernière  maladie  il  y  a  contrac- 
ture sans  possibilité  de  déplacer  les  membres  et  de  les  immobiliser  dans  une  atti- 
tude quelconque,  et  que  d'ailleurs  il  n'y  a  pas  dans  le  tétanos  abolition  des  fonctions 
des  sens  avec  absence  de  troubles  de  la  circulation. 

g  VII.  —  Traitement. 

Il  n'est  pas  un  seul  remède  qui  n'ait  été  essayé  pour  combattre  la  catalepsie. 
.  L'absence  de  méthode  a  engendré  ici,  comme  dans  presque  toutes  les  névroses,  l'eni- 
f  pirisme  et  l'abus  des  médications  les  plus  dangereuses.  La  méthode  la  plus  ancieniu' 

(■t  la  plus  rationnelle  est  celle  des  frictions  pour  vaincre  la  roideur  des  articulations. 

Ces  frictions  sont  sèches  ou  faites  avec  des  liniments  irritants  ou  antispasmodiques. 

On  a  conseillé  également  les  bains  tièdes,  les  bains  froids,  les  allusions  froides,  les 

bains  de  mer,  les  bains  alcalins,  les  vomitifs,  les  purgatifs,  administrés  lorsqu'il  existe 


NÉVROSES. 

lin  embarras  sasiro-inlostinni.  Los  émissions  sanguines  no  paraissent  pas  avoir  pro- 
duit ce  bons  rosultals.  Quant  aux  antispasmodiques  los  plus  omplo  -és  coso  uîo 
canii3hrc  1  asa  fœtida,  le  v alôrianale  do  zinc.  Les  narcotiques  no  paraissoùt  pas  avo  r 
produit  de  guonsons.  On  a  employé  avec  succès  les  emménagoguos  dans  lo  cas  do 
catalepsie  compliquée  d'hystérie  avec  dysménon-liée.  Tous  les  révulsifs  ont  été  an  ' 
phqués,  et  l'on  eu  a  quelquefois  obtenu  dos  résultats  immédiats  satisfaisants  D'uis 
le  cas  de  périodicité  des  accès,  les  préparations  de  quinquina  sont  indiquées" 

M.  Puel  signale  la  possibilité  de  produire  la  cessalion  de  la  contraction' muscu 
lairc  dans  un  mend^re,  et  pour  ainsi  dire  partiellement  dans  chaque  muscle  à  l'aide 
de  fi-iclions  et  de  massages.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  si  l'accès  se  prolonge '  les 
malades  arrivent  à  l'inanition,  et  que  l'alimentation  artificielle  est  indispensable  ] 


ARTICLE  V. 
NOSTALGIE. 

On  donne  le  nom  de  nostalgie  h  la  tristesse  profonde  et  au  dépérissement  que 
caus(!  l'éloignement  du  pays  natal. 

Celte  affection  est  surtout  fréquente  chez  les  jeunes  gens  qui  quittent  pour  la 
première  fois  leur  famille,  et  ou  particulier  chez>  les  jeunes  militaires. 

La  perte  de  la  gaieté  habituelle  est  le  premier  signe  auquel  on  reconnaît  cette 
affection.  Les  malados  s'efforcent  de  la  dissimuler,  et  pour  cela  ils  recherchent  la 
solitude  ou  ils  se  livrent  à  un  chagrin  d'autant  plus  vif,  qu'ils  ont  fait  plus  d'efforts 
pour  paraître  gais  devant  les  personnes  étrangères. 

Pendant  un  certain  temps  le  mal  no  consiste  que  dans  cette  tristesse;  mais,  à 
une  époque  variable,  il  s'y  joint  de  la  langueur,  de  rabattement  des  forces,  un 
dérangement  plus  ou  moins  marqué  des  digestions,  des  palpitations,  Voffailjtisse- 
ment  de  l'intelligence,  Y  amaigrissement,  eu  un  mot,  tous  les  signes  d'un  dépéris- 
sement plus  ou  moins  rapide,  et  sur  lequel  je  n'entre  pas  dans  de  grands  détails 
parce  qu'il  est  extrômement  facile  d'en  concevoir  tous  les  symptômes. 

Si  les  malades  n'ont  pas  l'espoir  de  retourner  prochainenu'Ut  dans  leur  pays,  on 
les  voit  dépérir  de  plus  eu  plus,  et  succomber  dans  le  marasme. 

De  puissantes  diversions  peuvent  néanmoins  prévenir  cette  terminaison  funeste. 

Il  n'est  pas  rare  aussi  de  voir  les  nostalgiques  se  donner  la  mort. 

Dans  les  premiers  temps  la  nostalgie  peut  être  difficile  à  reconnaître,  par  suile 
du  soin  que  mettent  les  malades  à  la  dissimuler;  mais  bientôt  elle  devient  évidente, 
et  un  des  moyens  les  meilleurs  pour  s'assurer  de  son  existence  consiste  à  i)arler  aux 
malades  de  leur  pays;  alors  on  les  voit  s'animer,  rougir,  verser  des  larmes,  en  un 
mot  exprimer  une  émotion  profonde,  et  si  l'on  peut  leur  i)rometlrc  qu'ils  reverronl 
bientôt  le  lieu  de  leur  naissance,  l'espoir  a  promptement  effacé  toutes  les  traces  do 
la  maladie. 

La  nostalgie  est  assez  souvent  simulée,  surtout  par  les  jeunes  militaires.  On 
trouve  en  ce  cas  un  excellent  moyen  de  diagnostic  dans  les  soins  que  les  noslalgi- 
ques  mettent,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  à  dissimuler  la  cause  de  leur 
dépérissement.  Ceux  qui  simulent  la  nostalgie  s'empressent,  au  contraire,  de  se 
plaindre  de  leur  éloignemont  du  pays  natal. 
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jGiraitement  delà  nostalgie  est  nécessairement  un  traitement  moral.  Lorsqu'on 
ncut  renvoyer  les  malades  dans  leur  pays,  ils  sont  très  promptement  rétablis  11 
on  est  souvent  de  même  lorsqu'on  peut  leur  faire  croire  à  l'espoir  d  un  procham 
retour  ;  mais  il  est  bon  alors  d'avoir  recours  en  même  temps  aux  moyens  suivants 
(lui  hâtent  et  assurent  la  guérison. 

On  tâche  de  procurer  aux  malades  la  société  de  personnes  de  leur  pays  ;  on  leur 
procure  aussi  des  distractions  ;  on  varie  leurs  occupations;  on  leur  fait  faire  un 
exercice  journalier  qui,  sans  être  trop  fatigant,  procure  un  sommeil  profond  ; 
enfin  on  tâche  d'opérer  sur  le  malade  une  puissante  diversion,  en  excitant  chez  lui 
quelque  passion  qui  s'empare  de  ses  pensées.  Mais  le  plus  souvent,  il  faut  le  re- 
connaître, tous  ces  moyens  restent  sans  effet,  et  il  n'y  a  réellement  que  le  retour 
dans  le  pays  natal  qui  produise  une  guérison  complète. 

ARTICLE  VL 

ANAPHRODISIE. 

Vanaphrodisie  est,  soit  l'absence  des  désirs  vénériens,  soit  l'impossibilité  de 
l'érection  du  pénis.  Il  est  rare  que  l'absence  des  désirs  vénériens  survienne  avant 
un  âge  avancé,  tandis  que  l'on  observe  à  tous  les  âges  et  dans  des  circonstances 
très  diverses  le  défaut  d'érection  du  pénis,  qui  est  une  des  causes;  de  l'impuis- 
sance. 

On  a  vu  la  maladie  se  déclarer  à  la  suite  d'une  continence  trop  prolongée  aussi 
bien  qu'à  la  suite  des  excès  vénériens.  Les  autres  causes  sont  les  passions  tristes 
et  certaines  maladies  dont  j'ai  déjà  parlé,  telles  (lue  les  pertes  séminales  involon- 
taires, le  diabète,  les  maladies  de  la  moelle.  Il  est  des  cas  où  l'anaphrodisie  peut 
être  i-egardée  comme  congénitale,  et,  dans  ces  cas,  les  organes  génitaux  sont  mal 
conformés  ou  se  développent  très  peu.  Enfin  les  cas  ne  sont  pas  rares  où  une  vive 
émotion  au  moment  de  l'acte  vénérien  empêche  seule  l'érection  ;  mais,  en  pareil 
cas,  il  n'y  a  qu'une  anaphrodisie  passagère. 

Les  moyens  à  opposer  à  cette  affection  dépendent  des  causes  qui  l'ont  produite. 
S'il  y  a  débilitation  de  l'économie,  on  donnera  des  toniques  et  des  excitants  géné- 
raux ;  en  même  temps  on  prescrira  les  bains  de  siège  froids,  les  lotions  froides 
sur  le  bassin,  et  puis  les  divers  topiques  excitants  qui  i)euvcnt  ranimer  les  organes 
génitaux.  On  a  appliqué  dans  ce  but  V électricité.  Quant  aux  médicaments  aphro- 
disiaques, les  principaux  sont  les  cantharides  et  le  phosphore  ;  mais  on  sait  com- 
bien ces  remèdes  soiit  dangereux.  Il  faut  surtout  se  garder  de  les  prescrire  lors- 
qu'on a  quelque  raison  de  croire  que  l'anaphrodisie  dépend  des  progrès  de  l'âge, 
circonstance  qui  pourrait  être  cachée  ou  sur  laquelle  les  sujets  pourraient  se  faire 
illusion.  Enfin  les  affections  mentionnées  plus  haut  seront  traitées  suivant  les  prin- 
cipes établis  dans  plusieurs  des  articles  précédents  :  c'est  le  seul  moyen  de  remé- 
dier à  l'anaphrodisie  qui  est  la  conséquence  de  ces  maladies. 
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ARTICLE  VII. 
SATYRIASIS. 

Le  satynasis  est  encore  une  affection  sur  laquelle  je  n'ai  pas  à  m'étendrc 
C'est  une  maladie  fort  rare  dans  tous  les  pays,  et  surtout  dans  nos  régions  Elle 
consiste  dans  une  érection  continuelle  du  pénis,  avec  désir  immodéré  et  prèscm,. 
insatiable  de  consommer  l'acte  vénérien. 

Aujourd'hui  tout  le  monde  convient  que,  pour  que  le  désir  immodéré  d.,  coït 
mérite  de  trouver  place  dans  le  cadre  nosologique,  il  faut  qu'il  y  ait  un  dérange- 
ment des  facultés  intellectuelles,  un  état  semblable  à  celui  qui  constitue  la  nym- 
phomanie ;  car  l'extrême  tendance  au  coït  qu'on  remarque  chez  certains  individus 
i-aisonnables  d  ailleurs,  ne  peut  pas  être  considérée  comme  une  maladie 

Les  causes  sont  une  continence  excessive,  la  lecture  de  certains  ouvrages  qui 
exaltent  l  mm(,ination,  et  aussi  certaines  affections  cérébrales.  On  a  voulu  trouver 
a  lésion  essentielle  de  cette  maladie  dans  le  cervelet,  qui  dans  le  système  phréno- 
logique,  préside  aux  fonctions  génitales;  mais  on  n'a  pas  fourni  de  preuves  valables 
a  appui  de  cette  opinion.  Nous  avons  vu  ailleurs  les  effets  des  cantharides;  quand 
elles  occasionnent  le  satyriasis,  il  y  a  délire  (1). 

L'érection  continuelle  du  pénis,  Véjaculation  fréquente,  le  délire,  et  divers 
autres  troubles  des  facultés  intellectuelles,  tels  sont  les  svmptômes  du  satyriasis. 
On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  l'éjaculation  avait  eu  lieu  un  nombre  extrêmement 
considérable  de  fois  (2),  et  s'était  même  reproduite  très  peu  de  temps  avant  la 
mort. 

Le  satyriasis  se  distingue  du  priapisme  en  ce  que  celui-ci  consiste  dans  l'érec- 
tion permanente  du  pénis,  sans  désir  insatiable  d'accomplir  l'acte  vénérien.  Le 
satyriasis  est  une  maladie  grave,  non  par  suite  de  l'état  des  organes  génitaux,  mais 
parce  qu'il  est  le  plus  souvent  l'expression  d'une  affection  redoutable. 

Traitement.  —  Lorsqu'il  existe  une  cause  évidente  de  la  maladie,  c'est  à  com- 
battre cette  cause  qu'il  faut  s'attacher.  Les  principaux  moyens  dirigés  contre  l'affec- 
tion sont  les  antiphlogisliques,  les  émollients,  les  réfrigérants,  en  un  mol  tout  ce 
qui  peut  calmer  la  surexcitation  des  organes  génitaux,  et  surtout  arrêter  les  progrès 
des  lésions  des  centres  nerveux,  lorsqu'il  en  existe.  A  l'article  consacré  aux  ew/w/- 
sonnenients,J exposemi  le  traitement  opposé  à  l'empoisonnement  par  les  cantha- 
rides, dont  j'ai  dit  un  mot  à  propos  de  la  cystite  que  produit  cette  substance. 

Inhalations  de  chloroforme.  —  Un  moyen  qui  s'est  montré  très  efficace  entre 
les  mains  de  M.  le  docteur  Dumont  de  Monteux  (3)  consiste  dans  les  inhalations  de 
chloroforme.  Dans  un  cas  rapporté  par  ce  médecin,  elles  ont  fait  très  rapidement 
cesser  un  satyriasis  inquiétant.  On  ne  saurait  donc  trop  les  recommander. 

Je  ne  rappellerai  pas  les  raisons  qui  m'engagent  à  glisser  aussi  rapidement  sur 
celle  maladie,  elles  seront  facilement  comprises. 

(1)  Voy.  art.  Cijslite. 

(2)  Voy.  Cijslito  produite  par' len  cantharides. 

(3)  Union  mi'dicalo ,  1850. 
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AllTICLE  Vlir. 

PRIAPISME. 

Pour  les  mêiiics  motifs,  cet  article  sera  très  court.  Le  priapisme  est  l'érection 
permanente  el  douloureuse  du  pénis,  sans  désir  d'exercer  l'acte  vénérien.  C'est  une 

aiïection  rare.  .  i  r  , 

I  es  causes  sont  locales,  et  tous  les  auteurs  reconnaissent  que  cette  maladie  n  est 
pas'le  résultat  d'une  affection  cérébrale  comme  le  satyriasis,  mais  une  névrose  des 
organes  génitaux  causée 'presque  toujours  par  l'irritation  d'un  organe  voisin  ou  des 
parties  constituantes  du  pénis.  ^ 

Cette  irritation  est  produite  dans  la  vessie  par  une  cystite,  parla  présence  d  mi 
calcul;  dans  le  rectum,  par  les  oxyures  ou  par  une  inHammation  quelconque;  dans 
le  canal  de  l'urèthre,  par  la  gonorrliée  ou  un  rétrécissement  ;  dans  le  prépuce,  par 
la  balanite,  l'accumulation  de  la  matière  sébacée.  Quelquefois  cependant  le  pria- 
pisme a  lieu  en  l'absence  de  ces  causes,  et  dlors  on  l'a  attribué  à  la  continence  ou 
au  contraire  à  l'onanisme,  aux  excès  vénériens,  aux  écarts  de  régime,  à  l'abus  des 

alcooliques.  .  . 

L'érection  du  pénis,  telle  que  je  l'ai  indiquée,  est  le  seul  symptôme  du  pnapismc. 

Cette  affection  est  beaucoup  moins  redoutable  que  le  satyriasis,  parce  que  ses 
causes  sont  plus  faciles  à  combattre. 

C'est  dans  la  connaissance  de  ces  causes  qu'on  trouve  les  indications  du  traite- 
ment, et  par  conséquent  les  avoir  signalées,  c'est  avoir  indiqué  au  praticien  la  con- 
duite qu'il  doit  tenir.  Aussi  me  contenterai-je  d'ajouter  que  les  antiphlogistiques, 
la  saignée  surtout  dans  les  cas  de  pléthore,  les  émollients,  les  réfrigérants,  les  cal- 
mants et  les  antispasmodiques  sont  les  moyens  qui  conviennent  dans  les  cas  rares 
où  une  cause  locale  ne  peut  être  découverte.  Dans  les  autres,  rien  de  plus  facile 
({ue  le  traitement. 

Le  docteur  Debout  (l),  ayant  employé  avec  succès  la  lupuline  pour  empêcher 
les  érections  chez  des  malades  affectés  de  blennorrhagie,  pense  que  ce  médicament 
pourrait  être  également  employé  dans  le  satyriasis.  C'est  une  médication  qu'on  peut 
essayer. 

Dans  un  cas  où  il  n'existait  aucune  cause  appréciable,  M.  Velpeau  (2)  ne  par- 
vint à  faire  cesser  cet  état  morbide  qu'en  traversant  les  corps  caverneux  avec  un 
petit  trocart  explorateur;  la  ponction  fut  faite  transversalement  de  droite  à  gauche, 
h  3  centimètres  environ  de  la  base  du  gland  ;  elle  fut  très  douloureuse,  mais  promp- 
Icmcnt  suivie  de  la  disparition  des  accidents. 

ARTICLE  ÏX. 

NYMPHOMANIE. 

tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  la  nymphomanie,  qui  a  pour  signe  prin- 
cipal une  tendance  imniodérôe  au  coït  delà  part  de  la  femme,  et  qui,  sous  ce  rap- 

(1)  UuUolin  général  de  Ihérapeuiiqur ,  13  oclobro  1852. 

(2)  IbicL 
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porl,  pout  Otrc  comparée  un  salyriasis,  n'est  que  la  conséquence  d'une  lésion  de 
1  uilcUigencc.  A  ce  litre,  elle  doit  j)lutÔt  trouver  place  dans  la  descri|)tion  de  la  folie 
qu'obtenu-  une  description  à  part.  Aussi  ne  fait-on  guère  aujourd'hui  que  la  men- 
lioiuicr  dans  les  traités  de  thérapeutique.  On  conçoit  bien  que  je  ne  dois  pas  entrer 
dans  de  plus  grands  détails  que  Jes  autres  auteurs. 

Cette  alfection,  qu'on  a  aussi  nommée  fureu?^  utérine,  n'est  pas  fréquente. 

Elle  peut  être  considérée  comme  un  simple  symptôme  de  folie  ;  mais  on  a  cité 
des  cas  (1)  dans  lesquels  des  lésions  physiques  des  organes  génitaux  ont  été  sa  cause 
déterminante. 

Un  désir  immodéré  du  coït  étant  le  caractère  principal  de  la  nymi)homanie  on 
conçoit  facUement  ce  qui  en  résulte.  La  femme  perd  toute  pudeur,  provoque  indiffé- 
remment tous  les  hommes,  use  quelquefois  de  violence  envers  eux,  et  peut  môme 
s'adresser  aux  animaux  (Manget).  Elle  se  livi-e  publiquement  à  la  masturbation,  et 
cela  principalement  dans  le  but  d'exciter  les  désii-s  des  hommes  qui  sont  en'  sa 
présence.  En  môme  temps  elle  manifeste  ordinaiiement,  par  d'autres  symptômes 
(érotomanie,  accès  de  fureur,  etc.)  le  désordre  de  son  intelligence. 

Cette  affection,  considérée  conmie  nous  le  faisons  ici,  est  presque  toujours  incu- 
rable. 

S'il  existe  des  lésions  des  organes  sexuels,  le  traitement  peut  avoir  quelque  elli- 
cacité  en  les  faisant  disparaître.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  nymphomanes  guéries 
par  Vexcision  du  clitoris  trop  développé,  par  la  cure  d'une  dartre  des  parties 
sexuelles,  par  la  disparition  des  oxyures,  etc. 

Dans  les  cas  où  une  trop  grande  continence  est  la  cause  de  cette  affection,  le 
mariage  peut  procurer  la  guérison,  qu'on  a  vue  survenir  à  la  suite  d'une  grossesse 
ou  de  i'étabhssement  des  règles. 


CHAPITRE  II. 

NÉVROSES  DE  LA  SENSIBILITÉ. 

Sous  cette  dénomination,  nous  comprenons  toutes  les  affections  uniquement 
caractérisées  par  des  troubles  de  la  sensibihté,  troubles  qui  consistent  en  une  aug- 
mentation, une  diminution  ou  une  perve7'sion  de  cette  faculté. 

Telles  sont  la  céphalalgie,  la  inigraine,  les  névralgies,  la  paralysie  de  la  seii' 
sibilité,  Vhyperesthésie  et  Vanesthésie. 

ARTICLE  P'. 
CÉPHALALGIE  NERVEUSE,  CÉPHALÉE. 

Aujourd'hui  que  le  diagnostic  des  diverses  affections  douloureuses  de  la  tète  a 
été  perfectionné,  on  rencontre  beaucoup  moins  de  ces  cas  dans  lesquels  il  existe 
mie  céphalalgie  de  plus  ou  moins  longue  durée  qu'on  ne  p«ut  rapporter  à  aucune 
des  affections  connues,  et  qu'on  est  obhgé  de  regarder  comme  idiopalhique.  Dans 


(1)  Voy.  Esquirol,  Des  maladies  menlales.  Paris,  l.  Il,  p.  32. 


les  cas  (lo  céphalalgie  opiniâtre  ou  passagère,  ou  trouve  une  allectioii  cérébrale,  ou 
fébrile,  ou  syphilitique,  ou  une  névralgie,  etc. ,  qui  rend  parfaitement  compte  de 
ce  symptôme.  Et  si  quelquefois  on  n'a  pu  remonter  à  la  source  du  mal,  il  est  per- 
mis de  supposer  que  l'investigation  n'a  pas  été  faite  avec  assez  de  soin ,  car  on  ne 
trouve  pas  un  seul  cas  où  l'on  puisse  affirmer  que  la  douleur  de  tCte  est  indépen- 
dante d'une  des  causes  que  je  viens  de  mentionner. 

On  conçoit  dès  lors  que  je  ne  dois  pas  entreprendre  la  description  d'une  ma- 
ladie dont  l'existence  peut  être  si  légitimement  mise  en  doute.  Je  me  bornerai  à 
dire  que  l'on  donne  le  nom  de  céphalalgie  nerveuse  aux  douleurs  de  tête,  qui 
n'ont  pas  le  caractère  de  la  migraine  et  qui  ne  paraissent  pouvoir  s'expliquer,  ni 
par  une  névi-algie,  ni  par  un  rhumatisme  des  muscles  du  cou  et  de  la  tête,  ni  par 
une  congestion,  ni  par  toute  autre  lésion  organique;  et  que,  si  cette  céphalalgie 
devient  habituelle,  on  la  désigne  sous  le  nom  de  céphalée.  Le  traitement  est  celui 
des  douleurs  nerveuses  et  des  névroses  que  j'aurai  si  souvent  à  exposer  dans  les 
articles  suivants. 

Quant  à  la  céphalalgie  et  à  la  céphalée  qui  surviennent  dans  le  cours  d'autres 
maladies,  elles  ne  sont  que  de  simples  symptômes,  qui  ont  été  ou  qui  seront  appré- 
ciés à  leur  place,  et  que  je  ne  dois  pas  étudier  ici  d'une  manière  spéciale,  car  leur 
description  est  du  domaine  de  la  pathologie  générale. 

ARTICLE  IL 

MIGRAINE. 

[Hémicranie  [hemicrania) ,  par  corruption  migraine,  signifie  ail  propre,  doulèui' 
occupant  la  moitié  de  la  tète;  ce  mot,  par  extension,  a  été  appliqué  ùunc  maladie 
spéciale  que  les  anciens  ont  peu  connue.  Alexandre  de  Tralles  (1)  en  a  le  pre- 
mier donné  une  description.  Parmi  les  modernes.  Sauvages  (2)  a  classé  cette  ma- 
ladie, dont  il  reconnaît  dix  variétés.  ïissot  (3)  a  traité  de  la  migraine.  De  nos 
jours,  M.  Piorry  (/4)  et  M.  J,  Pelletan  (5)  ont  ajouté  h  nos  connaissances  en  ce  qui 
concerne  cette  maladie. 

§  I.  —  SéfiaitiOD, 

La  migraine  eiit  une  maladie  de  courte  durée,  et  le  pliis  souvent  sans  gravltéj 
périodique,  sans  régularité  et  caractérisée  par  un  malaise  général  avec  céphalalgie 
intense;  cette  céphalalgie,  dont  le  siège  est  souvent  limité  à  une  région  et  non  à  la 
totalité  de  la  tête,  est  le  phénomène  le  plus  constant  de  la  migraine. 

§  II.  —  Division, 

il  serait  facile  de  reconnaître  un  grand  nombre  de  variétés  de  migraines,  sui- 
vant l'ensemble  des  symptômes  généraux,  ou  d'après  le  symptôme  prédominant, 

(1)  De  arlo  medica. 

(2)  Nosologie  mélhodique,  , 

(3)  Des  nerfs  et  de  leurs  maladies  {Œuvres  complèles,  Paris,  1813). 

(4)  Mémoire  sur  la  migraine. 

(5)  Delà  migraine  et  de  ses  divers  Irailemenls,  Paris,  1843,  iii-8. 
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ou  d'après  le  siège  principal  de  la  douleur  céphaliqiie  ou  laciaie,  ou  (raj)rè,s  la 
cause.  Quelques  modernes  se  sont  livrés,  à  cet  égard,  à  des  eilorts  de  classilica- 
lion  qui  n  ont  pas  donné  de  résultat  avantageux.  Telle  est  la  division  de  Sauvages, 
(pii  recoiuiaît  di\  variétés  de  migraine  :  1"  ocularis,  2"  odonlalgica,  3"  sinus, 
k"  coryza,  5"  hœmorrhoidalis,  6"  clauits,  1"  purulenta,  8"  ub  infectis  9"  nephral- 
gica,  10°  lunatico.  31.  Pellelan  (1)  reconnaît  cpiatre  variétés  de  migraine  :  1°  slu- 
macale,  2°  irienne  (Piorry),  3"  utérine,  h°  pléthorique.  Les  auteurs  du  Compen- 
diwn  ont  introduit  dans  la  division  de  cette  maladie  un  ordre  plus  méthodique  et 
plus  rationnel,  en  admettant  une  migraine  idiopatique  et  une  migraine  sympto- 
mutique,  cette  seconde  variété,  n'étant  qu'un  symptôme,  ne  sera  pas  décrite  ici. 

S  III.  —  Symptômes. 

Prodromes.  —  Le  plus  souvent  l'accès  de  migraine  est  ])récédé  de  certains  phé- 
nomènes prodromiques  :  sentiment  de  lassitude  et  d'engourdissement,  courbature, 
douleurs  vagues  dans  les  membres,  étourdissements,  nausées,  anorexie,  sensibilité 
exagérée  des  organes  des  sens,  palpitations  de  cœur,  tristesse;  parfois  l'accès  est 
précédé  d'un  frisson  peu  intense.  La  durée  de  ces  prodromes  est  variable  ;  il  arrive 
j)arfois  qu'ils  se  montrent  peu  à  peu,  soit  spontanément,  soit  sous  l'influence  d'une 
des  nombreuses  causes  déterminantes  de  la  maladie,  et  que  la  migraine  peut  être 
prévue;  d'autres  fois  le  début  est  brusque  ou  inaperçu.  Il  arrive  souvent  que  la 
migraine,  qui  probablement  s'est  préparée  pendant  le  sommeil,  se  montre  avec 
toute  son  intensité  dès  le  réveil. 

Début.  — Le  symptôme  le  plus  constant,  la  douleur,  est  aussi  celui  qui  se 
montre  le  premier.  Son  siège  est  toujours  à  la  tète^  et  quelquefois  s'étend  à  la  face. 
Cette  douleur  occupe  quelquefois  toute  une  moitié  de  la  tête,  ce  qui  justifie  l'ex- 
pression d'hémio'anic.  Le  plus  souvent  elle  est  liniilée  à  une  région  peu  étendue, 
soit  à  l'occiput  ou  au  sommet  de  la  tète,  à  la  région  temporale,  frontale,  sus-orbi- 
taire;  elle  s'étend  parfois  à  toute  la  tête,  ou  bien,  après  avoir  occupé  un  côté,  elle 
s'empare  assez  fréquemment  de  l'autre.  Les  organes  des  sens  en  sont  fréquem- 
ment le  siège;  cette  douleur  affecte  quelcpiefois  le  même  siège  et  les  mêmes  mani- 
festations que  la  névralgie  ti-ifaciale  ou  que  le  tic  douloureux  de  la  face. 

Caractères  de  la  douleur.  —  Rien  n'est  plus  variable  que  les  manifestations 
douloureuses  de  la  migraine,  elles  peuvent  cependant  se  rapporter  à  un  certain 
nombre  de  types.  La  douleur  diffuse  de  la  tête,  avec  vertiges,  hallucination  des 
sons,  sorte  d'ivresse  douloureuse,  en  est  une  des  formes  les  plus  habituelles.  Le 
malade  ne  saurait  faire  aucun  mouvement  sans  éprouver  un  malaise  des  plus  péni- 
bles; l'immobilité,  l'obscurité,  le  silence,  lui  conviennent  surtout;  dans  jjresque 
tous  les  cas,  on  ressent  des  battements  douloureux  dans  le  crâne,  et  chaque  systole 
ranime  la  douleur.  La  sensibilité  du  cuir  chevelu  est  souvent  tellement  vive,  qu'elle 
est  exaspérée  par  le  moindre  dérangement  des  cheveux.  La  description  de  ces  di- 
verses douleurs  est  faite  ainsi  qu'il  .suit  par  les  auteurs  du  Compendium  :  «  Il 
semble  à  l'un  qu'on  lui  perfore  la  tête  avec  une  vrille,  ou  qu'on  la  lui  brise  avec 
un  marteau  ;  à  l'autre  qu'on  y  darde  incessamment  des  pointes  acérées  ou  qu'on 
exerce  des  tractions  à  l'aide  de  tenailles;  celui-ci  croit  sentir  un  étau  qui  ra])pro- 


(l)  Loc.  cil. 
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che  l'une  de  l'auLre  les  régions  temporales;  celui-là,  au  contraire,  croit  que  les 
sutures  du  cràue  vont  céder  à  une  force  intérieure,  etc.  Au  milieu  d'un  tel  pa- 
roxysme, la  lumière,  le  bruit,  tout  ce  qui  environne  le  malade,  devient  insuppor- 
table, etc.  >) 

Les  hallucinations  des  sens  sont  chose  fréquente.  L'hyperacousie  a  lieu  souvent 
et  l'œil  est  le  siège  de  sensations  perverties  et  douloureuses  sur  lesquelles  M.  Piorry 
a  attiré  l'attention.  «  Au  moment  de  l'invasion,  dit  cet  auteur,  la  vue  est  moins 
nette,  on  éprouve  une  sensation  très  analogue  à  l'éblouissement;  il  semblerait 
qu'un  nuage  se  manifeste  au  centre  de  l'image  qui  se  peint  sur  la  rétine  ;  peu  à 
peu  le  point  terne  qu'on  observait  s'étend,  bientôt  se  dessine  autour  de  l'espace 
obscurci  un  arc  de  cercle  lumineux,  coloré  chez  quelques-uns,  pâle  chez  d'autres, 
disposé  en  zigzag,  agité  par  une  sorte  d'oscillation  continuelle.  »  Ces  phénomènes 
subjectifs  peuvent  varier  à  l'infini. 

L'intensité  de  la  douleur  est  très  variable,  non-seulement  chez  les  divers  sujets, 
mais  encore  chez  un  même  individu,  dans  des  accès  différents.  Quelquefois  légère, 
elle  permet  au  malade  de  continuer  ses  occupations;  d'autres  fois  elle  est  si  vive 
que  le  moindre  travail  est  impossible. 

Des  sensations  particulières  se  joignent  aussi  parfois  à  la  douleur  proprement 
dite;  ainsi  des  sujets  éprouvent  une  espèce  de  frémissement  dans  le  cuir  chevelu, 
de  petits  frissons  locaux.  D'autres  ont  parfois  la  sensation  d'un  liquide  brûlant  ou 
froid  dans  un  côté  du  crâne. 

Nous  avons  eu  occasion  maintes  fois  de  dire  combien  il  est  important  de  distin- 
guer la  douleur  spontanée  de  la  doulmi^  à  la  pression.  Ces  deux  espèces  de  dou- 
leur doivent  être  recherchées  dans  la  migraine.  En  général,  par  la  pression,  on  ne 
constate  qu'une  augmentation  de  sensibilité  occupant  tout  un  côté  de  la  tète,  ou 
toute  la  tète;  mais,  dans  quelques  cas,  cette  exaltation  de  la  sensibilité  est  telle  qu'il 
suffit  de  promener  le  doigt  sur  le  cuir  chevelu  pour  produire  une  douleur  assez 
vive,  et  dans  d'autres,  ce  qui  est  bien  plus  important  à  noter,  on  trouve  les  mêmes 
points  douloureux  que  dans  les  névralgies  trifaciale  et  cervico-occipitale. 

Les  yeux,  dans  les  cas  les  plus  violents,  sont  sensibles  à  la  lumière,  mais  ils 
ne  sont  pas  injectés  et  larmoyants  comme  dans  la  névralgie  trifaciale  franche. 
On  n'observe  pas  non  plus  de  phénomènes  locaux  du  côté  des  narines  et  de  la 
bouche. 

On  a  signalé,  dans  quelques  cas,  des  mouvements  convulsifs,  le  plus  souvent  à  la 
face  et  d'un  seul  côté. 

Troubles  de  ieslomac.  —  Le  phénomène  le  plus  constant  après  la  céphalalgie 
est  le  vomissement.  Le  malade  vomit  souvent  un  liquide  acre  et  amer,  qui  n'est 
autre  qu'un  produit  de  sécrétion  gastrique  et  biliaire;  mais  comme  il  arrive  sou- 
vent que  la  migraine  s'oppose  à  la  digestion,  ou  a  eu  pour  cause  déterminante  un 
repas,  il  n'est  pas  rare  que  les  malades  vomissent  des  matières  ahmentaires.  Les 
efforts  de  vomissement  ajoutent  encore  à  la  céphalalgie  et  sont  très  redoutés  par  les 
malades,  surtout  lorsqu'ils  surviennent  au  début  ou  pendant  le  cours  de  l'accès; 
cependant  les  vomissements  sont  souvent  précurseurs  de  la  terminaison  de  l'accès 
et  amènent  un  soulagement  dans  la  souffrance. 

Lhi  phénomène  morbide  assez  fréquent,  ce  sont  les  palpitations  de  cœur.  Le 
malade  ne  peut  faire  un  mouvement  sans  que  le  çœnr  batte  avec  force  et  quelque^ 
Vam.kix,  4"  ('(lit.  —  r.  4J 
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fois  tuimilLiieusemeiU;  ce  symptôme  est  un  des  jilus  pénibles,  les  mouvements  du 
cœur  retentissant  douloureusement  dans  la  tète. 

Symptômes  généraux.  —L'intensité  de  la  douleur  et  la  i)rostration,  l'expression 
troublée  de  la  face  sont  en  disproportion  avec  la  bénignité  de  la  maladie.  La  fièvre, 
lorsqu'elle  existe,  est  modérée,  et  souvent  la  fréquence  du  pouls  est  grande  sans 
qu'il  y  ait  une  élévation  marquée  dans  la  température  de  la  peau.  Le  pouls  est  géné- 
ralement petit,  serré  et  fréquent. 

L'accès  se  termine  peu  à  peu,  et  cette  terminaison  est  précédée,  dans  la  plupart 
des  cas,  de  certains  phénomènes  auxquels  on  pourrait  donner  le  nom  de  criliques. 
Le  plus  souvent  ce  sont  des  vomissements,  une  "sueur  légère,  le  retour  des  urines 
ou  des  garderobes  qui,  en  général,  sont  supprimées  pendant  l'accès.  D'autres  fois 
c'est  rhuiïiidité  des  narines  et  une  sorte  de  flux  nasal,  ou  une  sécrétion  considé- 
rable de  mucus  buccal  ou  pharyngien. 

S  IV.  —  Marche,  durée,  terminaicon  de  la  maladie. 

La  migraine  est  une  affection  essentiellement  intermittente.  Les  accès  sont,  en 
effet,  séparés  par  des  intervalles  très  variables  quant  à  leur  étendue,  mais  dans  les- 
quels les  malades  recouvrent  toujours  complètement  leur  état  de  santé  habituel. 
Le  nombre  des  accès  peut  être  de  trois,  quaire  et  plus  par  mois.  Il  peut  n'eu  exister 
que  trois  ou  quatre  par  an.  11  est  plus  ordinaire  d'en  observer  un  tous  les  mois  ou 
toutes  les  six  semaines ,  mais  il  n'y  a  aucune  règle  lixe  à  cet  égard.  Chez  certaines 
femmes  la  migraine  se  montre  à  toutes  les  époques  menstruelles,  et  n'est  dissipée 
que  par  l'apparition  des  règles.  On  a  cité  des  cas  de  migraine  intermittente  pério- 
dique, mais  on  a  fait  observer  que,  dans  la  plupart,  il  était  très  probablement  ques- 
tion de  névralgies  intermittentes. 

La  marche  des  accès  mérite  aussi  une  mention.  11  est  bien  rare  que  la  migraine 
se  maintienne  au  même  degré  d'intensité  pendant  toute  la  durée  de  l'accès;  la 
douleur,  d'abord  légère,  va  en  augmentant  jusqu'à  son  summum  d'intensité,  puis 
il  y  a  des  moments  d'amélioration  et  d'exacerbation  plus  ou  moins  marqués,  jusqu'à 
ce  qu'enfin  les  symptômes  commencent  à  décroître  pour  disparaître  bientôt  tout 
à  fait. 

Dans  la  dmre,  il  faut  considérer  la  durée  de  la  maladie  et  la  durée  des  accès. 
La  durée  de  la  maladie  est  longue;  elle  peut  se  prolonger  pendant  toute  la  vie.  Le 
plus  souvent  les  accès  commencent  à  s'éloigner  vers  l'âge  de  quarante  ans,  pour 
disparaître  vers  soixante,  mais  il  y  a  de  nombreuses  exceptions  à  cette  règle.  Ce 
fju'il  y  a  de  certain,  c'est  que  la  durée  de  la  migraine  est  presque  toujours  d'un 
grand  nombre  d'années.  La  durée  des  accès  est  ordinairement  de  douze  à  vingl- 
quatre  heures.  Elle  peut  néanmoins  ne  pas  dépasser  une,  deux  et  trois  heures,  ou 
bien  se  prolonger  pendant  deux  et  même  trois  jours;  ces  derniers  cas  sont  les 
plus  rares.  Des  circonstances  très  diverses  peuvent  abréger  la  durée  des  accès  : 
ainsi  une  promenade,  un  spcclacle  attachant,  un  repas,  et  aussi  l'usage  de  quelques 
moyens  que  j'indiquerai  dans  le  traitement;  mais  jamais,  ou  presque  jamais,  on  ne 
peut  tirer  de  ces  circonstances  une  règle  sure  pour  l'avenir,  c'est-à-dire  que  ce 
qui,  dans  un  accès,  aura  été  très  utile,  peut  être  dans  les  autres  complètement 
inutile,  ou  même  augmenter  les  accidents. 
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La  migraine  n'a  jamais  une  terminaison  htd\e.  J'ai  dit  plus  haut  que  vers  l'âge 
de  soixante  ans  on  ia  voit  disparaître  ;  cependant  11  n'est  pas  très  rare  de  la  voir  se 
prolonger  au  delà.  La  terminaison  des  accès  a  lieu  ordinairement  pendant  le  som- 
meil de  la  nuit.  Au  réveil,  les  malades  se  trouvent  complètement  revenus  à  leur 
état  normal,  ou  ne  conservent  qu'un  peu  de  fatigue  et  de  lourdeur  de  tête  qui  se 
dissipent  bientôt.  D'autres  fois  la  migraine  se  dissipe  au  milieu  du  repas,  ou  dans 
d'autres  circonstances  déjà  mentionnées. 

Accès  considéré  d'une  manière  génércde.  —  Il  résulte  de  ce  qui  précède  que 
lorsque  les  malades  sont  atteints  d'un  violent  accès  de  migraine,  ils  sont  obligés  de 
rester  couchés,  immobiles,  loin  du  bruit,  de  la  lumière  ;  qu'ils  demandent  qu'on 
les  laisse  absolument  tranquilles,  et  cherchent  le  sommeil,  qui,  tant  que  l'accès 
dure,  est  incomplet,  pénible  et  entrecoupé.  Lorsqu'ils  veulent  se  lever,  ils  éprou- 
vent des  étourdissements,  des  horripilations,  et  sont  forcés  de  se  recoucher  promp- 
tenient. 

Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  la  douleur  n'empêche  ni  les  mouvements,  ni  le 
travail,  et  entre  ces  deux  extrêmes  il  y  a  des  nuances  h  l'infini. 

§  V.  —  Causes. 

La  migraine  idiopathique  est  une  névrose  héréditaire,  et  sans  vouloir  l'assimiler 
à  l'asthme  et  à  d'autres  névroses  convulsives,  on  ne  peut  s'empêcher  néanmoins  de 
reconnaître  qu'elle  se  transmet  comme  ces  maladies.  On  a  même  observé  la  mi- 
graine survenant  chez  des  asthmatiques  et  semblant  tenir  lieu  d'un  accès  d'asthme. 
La  migraine  paraît  aussi  survenir  assez  fréquemment  chez  les  hystériques.  Beau- 
coup d'auteurs  ont  vu  dans  la  migraine  une  des  manifestations  de  la  dialhèse  rhu- 
matismale ou  goutteuse. 

Le  sexe  a  une  influence  sur  la  production  de  la  migraine  et  les  femmes  y  sont 
plus  sujettes  que  les  hommes. 

L'âge  a  également  une  influence  sur  cette  maladie,  que  l'on  observe  plutôt  dans 
la  jeunesse  et  l'âge  adulte  que  dans  la  vieillesse. 

Les  causes  déterminantes  de  la  migraine  sont  nombreuses.  Il  faut  citer  en  pre- 
mière ligne  les  écarts  de  régime,  les  troubles  des  fonctions  digestives.  La  migraine 
gastrique  (a  stomacho  lœso)  est  certainement  une  des  plus  fréquentes.  L'irrégula- 
rité dans  les  repas  la  détermine  souvent.  L'influence  de  l'insolation  est  évidente; 
et  pour  beaucoup  de  personnes  une  promenade  au  soleil,  principalement  au  prin- 
temps, lors  des  premières  chaleurs,  est  une  cause  presque  certaine  de  migraine. 

La  fatigue  des  yeux  ou  des  oreilles,  l'insomnie,  les  excès  de  tout  genre  peuvent 
déterminer  la  migraine. 

§  VI,  — Diagnostic,  pronostic 

Le  diagnostic  de  la  migraine  n'ofl're  pas,  en  général,  de  difficulté.  La  rapidité 
de  l'accès,  l'habitude,  les  symptômes  précurseurs,  la  modération  des  symptômes 
généraux,  ne  peuvent  guère  tromper  le  médecin.  Cependant  on  pourrait  être  induit 
en  erreur  par  une  céphalalgie  rhumatismale  ou  hystérique,  chlorotique,  ou  au 
contraire  congestive,  ou  par  cette  douleur  de  tête  qui  précède  l'évolulion  de  cer- 
taines fièvres  éruptivcs;  mais  on  ne  pourrait  se  tromper  que  pendant  quelques 
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luniros,  Cl  les  Rj-inplômos  généraux  cl  locaux  ne  lardcrnicnl  pas  à  se  dessiner  si 
ncttoMiciit  dans  un  cas,  et  à  s'cd'accr  si  rapidement  dans  l'autre,  que  toute  cause 
d'erreur  disparaîtrait. 

§  vu. — Traitement. 

Il  n'y  a  pas  de  traitement  spécifique  de  la  migraine  idiopathique,  et  comme  celte 
maladie  revient  par  accès,  on  ne  saurait  en  tout  cas  s'attaquer  qu'à  l'accès  lui- 
même  et  non  à  la  diathèse  qui  en  provoque  le  retour.  Le  premier  soin  du  mé- 
decin doit  être  de  déterminer  la  véritable  nature  de  la  migraine  et  d'en  recher- 
cher la  cause.  Nul  doute  que  si  la  migraine  procède  d'un  embarras  des  premières 
voies,  on  ne  puisse  y  porter  remède  par  un  vomitif,  que  si  l'on  a  lieu  de  penser 
({lie  la  maladie  se  représente  à  des  intervalles  égaux  et  avec  une  intermittence 
réglée  il  ne  faille  avoir  recours  au  sulfate  de  quinine  ;  que  l'on  soit  bien  venu  à 
donner  des  toniques  ou  des  antispasmodiques  lorsque  la  migraine  se  produit  sous 
l'influence  de  l'hystérie  ou  de  la  chlorose. 

L'hygiène  est  appelée  à  jouer  un  grand  rôle  dans  le  traitement  préventif  de  la 
migraine,  et  comme  il  n'est  pas  douteux  que  les  excès  de  toute  nature,  la  fatigue, 
l'irrégularité  des  repas,  l'insomnie  ne  soient  souvent  des  causes  déterminantes  de 
la  maladie,  il  est  évident  que  le  médecin  devra  s'occuper  spécialement  du  régime 
et  de  la  manière  de  vivre. 

Nous  donnons  ici  l'indication  de  quelques-uns  des  remèdes  les  plus  usités  contre 
les  accès  de  migraine  : 

La  belladone  a  été  prescrite  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  ))ar  plusieurs  auteurs 
(Ficck,  Stosch,  etc.).  M.  Piorry  a  reconnnandé  les  frictions  belladonées  sur  les 
paupières,  dans  la  migraine  particulière  (pi'il  a  décrite,  et  qui  est  la  plus  rare.  Il 
en  résulte  une  dilatation  de  la  pupille  qu'il  ne  faut  pas  porter  trop  loin. 

Je  citerai,  en  outre,  h  jusquiame,  le  datura  stramonium,  Vaconit. 

On  a  recours  fréc[uemment  aux  antispasmodiques.  Hufeland  vante  la  préparation 
suivante  dans  l'espèce  de  migraine  qu'il  appelle  hystérique  : 

If  Teinture  d'écorce  d'orange. .  .  8  gram.   Teinture  d'aloès  k  gram. 

de  castoréum   K  gram. 

Mêlez.  Dose  :  soixante  gouttes,  deux  fois  par  jour. 

Selon  Schneider,  il  suffit  de  prendre  les  gouttes  suivantes  pour  dissiper  les  accès 
de  migraine  : 

"if  Huile  de  valériane   1,25  gram.  |  Éther  acétique   15  gram. 

Mêlez.  Dose  :  de  dix  à  quinze  gouttes  toutes  les  heures. 

,1e  citerai  ensuite  les  lotions  de  cjjonure  de  potassium  recommandées  j)ar 
MM.  Trousseau  et  Bonnet,  et  dont  M.  Rlunarct  (1)  a  fait  usage  avec  succès.  En 
voici  la  formule  : 

Cyanure  de  potassium   de  0,10  à  0,50  gram. 


(I)  Gabelle  médicale  de  Paris,  juillet  I83'i. 
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Faites  dissoudre  dans  : 

Alcool,  éllier  ou  eau  distillée   30  gram. 

Imbibez  de  cette  solution  des  compresses  qu'on  applique  sur  la  tête,  et  principalement  sur 
le  front.  Renouvelez-les  lorsqu'elles  sont  sècbes. 

M.  J.  J.  Cazeiiave  (1)  incorpore  le  cyanure  de  potassium  dans  une  pommade 
cl  y  ajoute  du  chloroforme;  il  vante  les  bons  effets  de  cette  i)réparation  qu'il  for- 
mule ainsi  : 

Cbloroformc  pur   •12  gram.  1  Axonge  récente   60  gram. 

Cyanure  de  potassium   10  gram.  |  Cire   Q-  s.  pour  ob- 

tenir la  consistance  d'une  pommade. 

En  prendrele  soir  en  se  couchant  gros  comme  deux  œufs  de  pigeon,  en  enduire  rapidement 
les  cheveux  en  tous  sens  et  recouvrir  la  tête  d'un  bonnet  de  taffetas  ciré. 

11  faut  continuer  ce  moyen  quelque  temps  après  la  disparition  des  douleurs. 

Beaucoup  de  personnes  réussissent  à  calmer  les  douleurs  de  la  migraine  en  ap- 
pliquant simplement  sur  le  front  des  compresses  trempées  dans  Veau  froide,  dans 
Veau  de  Cologne,  àm?,  Veau  vinaigrée,  et  mieux  encore  dans  Vétiier  qui,  en  se 
vaporisant,  produit  une  réfrigération  rapide. 

Un  vomitif  a  eu  fréquemment  pour  résultat  de  faire  avorter  un  accès.  J'en  ai 
vu  un  exemple  remarquable. 

M.  Tavignot  (2)  a  employé  un  moyen  bien  simple  qui,  dit-il,  lui  a  parfaitement 
réussi  dans  plusieurs  cas.  Ce  moyen  consiste  îi  respirer  largement  et  très  vite  pen- 
dant quelques  minutes;  s'il  n'y  a  que  du  soulagement,  après  quelques  instants  de 
repos,  on  recommence  la  même  manœuvre.  31.  Tavignot  fait  remarquer  que  dans 
les  cas  où  la  douleur  est  due  à  une  névralgie,  cette  médication  a  échoué. 

Moyens  divers.  —  Enfin  il  faut  citer  Vacétate  d'ammoniaque  (30  à  UO  gouttes 
dans  une  tasse  de  tilleul),  V hydrocyanate  de  fer  (Hosack),  le  deutochlorure  de 
mercure  (Martin),  à  très  petites  doses;  V huile  de  foie  de  morue  (Wenzel),  le 
poivre,  Va.imant,  le  chloroforme,  etc. 

Une  remarque  à  faire  sur  l'emploi  de  ces  médicaments,  c'est  qu'ils  n'ont  de 
chances  réelles  de  succès  que  lorsqu'on  peut  les  administrer  pendant  les  prodromes 
ou  au  début  de  l'accès;  plus  tard  il  est  bien  rare  qu'ils  ne  soient  pas  inutiles.  On 
n'est  en  outre  appelé  h  leà  employer  que  dans  les  cas  de  migraine  très  violente 
ou  très  fréquente.  Dans  toute  autre  circonstance,  les  malades  aiment  mieux  laisser 
passer  l'accès,  en  se  contentant  de  prendre  quelques  précautions  générales,  d'au- 
tant plus  que  souvent  ils  ont  essayé  vainement  ces  moyens  thérapeiuiques.  Ces  pré- 
cautions générales  sont  les  suivantes,  lorsque  l'accès  est  très  violent  : 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES. 

Les  malades  doivent  se  placer  dans  un  lieu  obscur. 
Se  tenir  loin  du  bruit  et  du  mouvement. 

(1)  Journ.  des  connaiss.  méd.-çhir.,  i"  mai  1832. 

(2)  L'Ot'servation,  mai  1850,  et  liMclingcn.  de  Ihi'rap.,  13  juin  1850. 
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Garder  riminobilili'. 

Éviter  les  odeurs  lbi-les,  les  émotions  morales. 
Rlaintenir  la  chaleur  des  pieds. 

Prendre  des  lavements  pour  éviter  les  efforts  de  la  défécation. 

Du  reste,  toutes  ces  précautions  sont  prises  instinctivemen  par  les  malades, 

ARTICLE  III. 
NÉVRALGIE  EN  GÉNÉRAL. 

En  quelque  point  du  corps  que  se  manifeste  la  névralgie,  elle  a  des  caractères 
généraux  et  communs  assez  multipliés  pour  qu'il  soit  important  de  l'envisager  d'une 
manière  générale.  On  évite  par  là  un  assez  grand  nombre  de  répétitions. 

L'affection  qui  mérite  le  nom  de  névralgie  a  été  comme  dès  les  premiers  temps 
de  la  médecine,  puisque  la  névralgie  sciatique  est  déjà  mentionnée  dans  les  écrits 
d'Hippocrate.  Mais  on  n'avait,  sur  ces  maladies,  que  des  notions  très  vagues, 
jusqu'à  ce  que  Cotugno  eût  publié  son  histoire  de  la  sciatique.  La  névralgie  tri- 
faciale  était  moins  bien  connue  encore  avant  qu'André  eût  fait  connaître  ses  obser- 
vations. 

Chaussier  était  l'auteur  qui,  avant  ces  derniers  temps,  s'était  occupé  avec  le 
plus  de  succès  des  névralgies  en  général;  après  lui,  des  travaux  intéressants  ont 
été  publiés  sur  plusieurs  points  de  l'histoire  de  ces  affections,  et,  en  1841  (1), 
l'étude  atttentive  d'un  nombre  considérable  de  faits  m'a  fait  obtenir  plusieurs  ré- 
sultats nouveaux  que  je  ferai  connaître  dans  le  cours  des  articles  qui  vont  suivre. 
Je  ne  pourrai  néanmoins  le  faire  que  d'une  manière  succincte  et  sous  forme  de  ré- 
sumé, et  je  serai  obligé  de  renvoyer,  pour  les  détails,  à  l'ouvrage  que  je  viens  de 
citer. 

§  I.  —  DéfînitioD,  synonymie. 

D'après  les  faits  que  j'ai  analysés,  j'ai  cru  devoir  définir  ainsi  qu'il  suit  la  né- 
vralgie :  La  névralgie  consiste  dans  une  douleur  plus  ou  moins  violente,  ayant  son 
siège  sur  le  trajet  d'un  nerf,  et  disséminée  par  points  circonscrits  :  véritables  foyers 
douloureux  d'où  partent,  par  intervalles  variables,  des  élancements  ou  d'autres 
douleurs  analogues,  et  dans  lesquels  la  pression,  convenablement  exercée,  est  plus 
ou  moins  douloureuse. 

Cette  définition  est  aujourd'hui  généralement  adoptée,  les  observateurs  ayant 
pu  vérifier  l'exactitude  des  caractères  que  j'ai  assignés  à  l'affection.  Une  seule  ob- 
jection m'a  été  faite  :  on  m'a  reproché  d'avoir  séparé  les  névralgies  des  viscérnlcjies. 
Je  l'ai  fait,  non,  comme  on  a  paru  le  croire,  parce  que  j'ai  regardé  ces  affections 
comme  étant  de  nature  différente,  car  j'ai  dit,  au  contraire  (2)  que  je  les  croyais 
de  nature  identique;  mais  parce  que,  sous  le  rapport  des  symptômes  et  du  traite- 
ment, les  névralgies  présentent  des  particularités  importantes,  et  qu'elles  for- 
ment un  groupe  pathologique  bien  distinct.  Après  celte  explication,  je  crois  devoir 
persister. 

(1)  Trailé  des  névralgies  ou  affections  douloureuses  des,nerfs.  Paris,  1841,  in-8. 

(2)  Trailé  des  névralgies,  p.  703, 
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Chaussiera  désigne  sous  le  nom  de  névralgie  l'aiïeclion  qui  nous  occupe;  celte 
dénomination  a  été  généralemeut  adoptée,  et  ce  n'est  que  dans  les  névralgies,  en 
particulier,  que  nous  trouvons  des  noms  différents,  tels  que  tic  douloureux,  scia- 
tique,  etc. 

Les  névralgies  sont  des  affections  très  fréquentes,  et,  depuis  qu'on  les  recherche 
avec  plus  de  soin,  on  en  découvre  un  très  grand  nombre  qui  passaient  inaperçues  ; 
c'est  ce  que  nous  voyons  en  particulier  pour  la  névralgie  intercostale. 

§  II.  —  Causes. 

Je  passerai  rapidement  sur  l'étiologie  des  névralgies  en  général,  parce  que  l'étude 
des  causes  se  présentera  à  propos  de  chaque  névralgie  en  particulier  (1). 

» 

1°  Causes  prédisposantes. 

j^ge^  _  C'est  de  vingt  à  cinquante  ans  que  se  montre  le  plus  grand  nombre  des 
névralgies.  Vient  ensuite  la  période  de  cinquante  soixante.  Avant  l'âge  de  dix  ans, 
cette  affection  est  extrêmement  rare. 

Sexe.  —  D'après  les  faits  que  j'ai  observés,  la  névralgie,  considérée  d'une 
manière  générale,  se  produit  à  peu  près  aussi  souvent  chez  la  femme  que  chez 
l'homme;  mais,  dans  certaines  névralgies,  nous  verrons  la  proportion  bien  diffé- 
rente suivant  les  sexes  :  c'est  ainsi  que  la  femme  est  bien  plus  sujette  à  la  névralgie 
dorso-intercostale,  et  l'homme  à  la  névralgie  sciatique.  Dans  les  faits  que  j'ai  obser- 
vés, la  névralgie  a  été,  avant  l'âge  de  trente  ans,  plus  fréquente  chez  la  fejnme; 
c'est  l'inverse  qui  a  été  noté  après  cet  âge. 

Les  faits  ne  nous  ont  pas  appris  que  la  constitution  ou  le  tempérament  eussent 
une  influence  réelle  sur  les  névralgies.  Il  en  est  à  peu  de  même  relativement  à 
\ habitation,  à  la  nourriture,  à  la  profession.  De  nouvelles  recherches  sont  néces- 
saires sur  ces  différents  points,  de  même  que  sur  l'influence  des  climats,  des  ha- 
bitudes, etc.  Cependant  l'influence  des  saisons  peut  nous  faire,  jusqu'à  un  certain 
point,  préjuger  celle  des  climats,  .l'ai  trouvé,  en  effet,  que  les  deux  tiers  des  cas 
que  j'ai  analysés  se  sont  montrés  dans  les  saisons  les  plus  froides  de  l'année. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Le  refroidissement  prolo'Q.gé  est,  de  toutes  les  causes  occasionnelles,  cellequi  a 
été  constatée  le  plus  souvent.  Rarement  on  voit  la  maladie  se  développer  immé- 
diatement après  la  suppression  des  règles,  ou  dans  un  mouvement  brusque.  Quel- 
quefois une  contusion  sur  le  trajet  du  nerf  produit  la  maladie.  Depuis  la  publication 
de  mon  ouvrage,  j'en  ai  observé  un  exemple  remarquable,  que  je  rappellerai  à 
l'occasion  de  la  névralgie  trifaciale.  Le  plus  souvent  on  n'a  pu  découvrir  la  cause 
occasionnelle  de  la  névralgie. 

§  III,  —  Siège  de  la  maladie  ;  points  douloureux. 

On  sait,  d'après  les  recherches  modernes,  que  la  névralgie,  telle  (|uc  je  l'ai  dé- 
finie, n'occupe  que  les  nerfs  scnsilifs,  ctpi  incipalement  les  parties  les  plus  super- 


(1)  Voy.,  pour  les  détails,  le  Traite  des  névralgies. 
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nciolles  de  ces  nerfs.  11  en  i-ésulle  des  points  douloureux,  dont  j'uurai  à  parler 
longuement.  .Te  me  contente  maintenant  d'indiquer  d'une  manière  générale  les 
points  occupés  par  la  douleur  suivant  une  loi  qui  ne  souiïre  qu'un  petit  nombre 
d'exce])tions.  A'oici  comment  je  me  suis  exprimé  sur  ce  point  (1)  :  Les  foyers 
douloureux...  se  trouvent  placés  dans  quatre  points  principaux  du  trajet  des  diiïé- 
rents  nerfs  :  1°  au  point  d'émergence  d'un  tronc  nerveux  :  ainsi  à  la  sortie  des 
trous  sus-  et  sous-orbilaircs,  etc.;  2"  c?«ns  les  points  où  un  filet  nerveux  traverse 
les  muscles  pour  se  rapprocher  ds  la  peau  dans  laquelle  il  vient  de  se  jeter  : 
ainsi  les  parties  dans  lesquelles  se  rendent  les  nerfs  spinaux,  etc.;  3"  dans  les  points 
où  les  rameaux  terminaux  d'un  nerf  viennent  s'épuiser  dans  les  téguments  :  ainsi 
à  la  partie  antérieure  des  nerfs  intercostaux,  etc.;  W  eniiu,  aux  endroits  où  des 
troncs  nerveux  deviennent  très  superficiels  :  par  exemple,  celui  où  le  nerf  péro- 
nier  contourne  la  tête  du  péroné.  Parmi  ces  points,  ceux  qui  sont  le  plus  fréquem- 
ment et  le  plus  violemment  atteints,  sont  les  points  d'émergence. 

Quelques  auteurs  ont  avancé  que  les  nerfs  du  mouvement,  comme  le  nerf  facial, 
pouvaient  être  affectés  de  névralgie.  Nous  verrous,  en  parlant  de  la  névralgie  tri- 
faciale,  que  cette  opinion  n'est  pas  fondée. 

S  ÏV.  —  Symptômes. 

C'est  surtout  dans  les  symptômes  qu'on  trouve  la  plus  grande  ressemblance 
entre  les  diverses  névralgies.  11  n'y  a  que  quelques  particularités  suivant  le  nerf 
alfecté,  et,  par  conséquent,  il  importe  de  tracer  ici  avec  quelques  détails  un  tableau 
symplomatique  général. 

Début.  —  C'est  une  opinion  très  généralement  répandue  que  le  début  de  l'affec- 
tion est  très  souvent  brusque.  Or  cette  opinion  n'est  pas  exacte.  Dans  les  six  sep- 
tièmes des  cas,  en  elfet,  la  névralgie  se  développe  graduellement,  mais  d'une  ma- 
nière plus  ou  moins  rapide.  C'est  d'abord  une  pesanteur,  une  douleur  sourde,  une 
chaleur,  en  un  mot  une  sensation  incommode;  cette  sensation  douloureuse  va 
ensuite  en  augmentant,  et  devient  une  douleur  aiguë  qui  sei  a  décrite  tout  à  l'heure. 
Dans  un  septième  des  cas  que  j'ai  observés,  le  début  a  été  subit. 

Symptômes.  —  La  douleur  est  le  principal  et  presque  l'unique  symptôme  de  la 
névralgie.  Il  importe  dans  cette  affection,  plus  que  dans  toute  autre,  de  distinguer 
fa  douleur  spontanée  de  la  douleur  à  la  pression. 

Douleur  spontanée.  ■ —  On  doit  distinguer  deux  espèces  de  douleur  spontanée  : 
la  première  est  continue,  la  seconde  intermittente.  La  douleur  continue  est  celle  qui 
a  le  moins  fixé  l'attention  des  auteurs  ;  la  plupart  même  en  ont  méconnu  l'existence, 
et  cependant  elle  a  une  importance  réelle,  car  le  médecin  peut  être  appelé  au  mo- 
ttient  où  elle  existe  seule,  et  elle  fait  reconnaître  le  degré  d'intensité  et  l'étendue 
du  mal.  Cette  douleur,  sans  être  violente,  est  trè^  incommode;  les  malades  la 
comparent  ordinairement  à  une  tension,  à  une  pesanteur,  h  une  pression  forte,  ou 
bien  à  la  souifrance  que  produit  une  contusion.  Il  est  bien  rare  que  celle  douleur 
disparaisse  complètement  dans  l'intervalle  des  accès;  d'après  les  recherches  que 
j'ai  faites  depuis  la  publication  de  mon  ouvrage,  la  névralgie  trifaciale  est  l'espèce 
dans  laquelle  ce  symptôme  dis])araît  le  plus  complètement.  Lorsque  ralfeciion  est 


(I)  Voy.  Traité  des  névralgies,  p.  681. 
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franchement  iiilcmiittenCc,  toute  espèœ  de  douleur  cesse  ordinairement  dans  l'in- 
lorvalle  dos  accès  réguliers.  ■,       ,  • 

douleur  intermittente  se  montre  sous  forme  d'élancements,  de  déchirements, 
de  pkmres,  ordinairement  très  aigus,  durant  très  peu  de  temps  et  se  reproduisant 
>,  des  intervalles  variables.  Tantôt  les  malades  n'en  éprouvent  qu  un  ou  deux  en 
un  quart  d'heure,  et  tantôt  ils  les  sentent  renaître  plusieurs  fois  par  minute.  Ce 
sont  tonjours  les  doideurs  lancinantes  qui  caractérisent  les  accès  de  névralgie,  et 
c'est  pourquoi  on  y  a  eu  presque  exclusivement  égard.  Dans  les  névralgies  bien 
caractérisées  on  voit,  en  effet,  ces  élancements  se  reproduire  à  des  mtervalles  très 
rapi)rochés  pendant  un  temps  qui  varie  entre  quelques  minutes  et  plusieurs  heures, 
et  alors  les  malades  sont  dans  une  anxiété  très  grande,  jusqu'à  ce  que  le  calme  se 
rétablisse  peu  à  peu  et  parfois  brusquement.  Puis,  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long,  la  même  série  de  phénomènes  se  reproduit.  Mais  je  reviendrai  sur  ce 
point  en  parlant  de  la  marche  de  la  maladie. 

Ces  élancements  ont  une  violence  très  diverse  suivant  les  cas.  Les  malades  les 
comparent  à  des  tiraillements,  à  des  arrachements,  à  des  piqûres.  Quelques-uns  par- 
lent d'une  commotion  électrique  ;  d'autres  éprouvent  un  sentiment  de  brûlure,  etc. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  ces  élancements,  c'est  qu'ils  ont  aussi  des 
foyers  d'où  ils  partent  parfois  pour  se  porter  d'un  point  à  un  autre,  tandis  que 
parfois  aussi  ils  restent  fixes  dans  ces  foyers,  se  produisant  à  la  fois  dans  plusieurs 
points  du  trajet  du  nerf  souvent  très  éloignés  l'un  de  l'autre,  par  exemple  la  hanche 
et  le  pied  dans  la  sciatique.  Or  ces  foyers  douloureux  sont  précisément  les  points 
circonscrits  que  la  pression  fait  découvrir  et  dont  il  va  être  question  tout  à  l'heure. 
Il  est  vrai  de  dire  néanmoins  que,  soit  que  les  malades  n'aient  pas  noté  ces  points 
avec  assez  d'attention,  soit  que  réellement  l'élancement  n'ait  pas  de  point  de  départ 
fixe,  un  peu  plus  de  la  moitié  des  sujets  se  contentent  d'indiquer  d'une  manière 
générale  le  trajet  du  nerf  comme  étant  le  siège  des  élancements. 

Dans  les  cas  où  les  élancements  se  portent  d'un  point  à  un  autre  en  parcourant 
une  certaine  étendue  du  nerf,  la  direction  n'est  pas  toujours  la  même;  cependant 
il  résulte  de  l'étude  des  faits  qu'ils  suivent  dans  une  très  grande  proportion  des 
cas  le  trajet  du  filet  nerveux  affecté.  Assez  rarement  ils  ont  une  direction  contraire, 
et  l'on  a  voulu,  avec  cette  particularité  déjà  signalée  par  Cotugno,  faire  une  espèce 
particulière  de  névralgie,  sous  le  nom  de  névralgie  ascendante;  mais  cette  distinc- 
tion n'a  aucune  importance.  Je  suis,- au  reste,  entré  à  ce  sujet  dans  d'assez  grands 
détails  dans  mon  ouvrage,  auquel  je  renvoie  le  lecteur. 

Douleur  à  la  pression.  —  Avant  que  j'eusse  publié  mes  recherches  sui-les  né- 
vralgies, c'était  une  opinion  générale  que  la  pression  exercée  sur  les  nerfs  affectés  de 
ces  maladies  n'occasionne  pas  de  douleur;  on  disait  même  que  par  elle  on  calmait 
le  plus  souvent  la  souffrance  existante.  Quelques  auteurs,  en  présence  de  certains 
faits,  avaient  seulement  avancé  qu'une  pression  faible  détermine  une  douleur  qui 
disparaît  sous  une  pression  plus  forte,  ainsi  que  la  douleur  spontanée  dont  se 
plaint  le  malade.  Or,  voici  ce  que  m'ont  appris  les  faits  :  Une  pression  largement 
exercée,  avec  la  paume  de  la  main  par  exemple,  n'exaspère  pas  ordinairement  la 
douleur  et  la  calme  le  plus  souvent  ;  mais  si  l'on  presse  avec  l'extrémité  d'un  ou 
de  plusieurs  doigts,  en  suivant  le  irajet  du  nerf  malade,  on  trouve  un  ou  plusieurs 
points  sur  lesquels  cette  pression  cause  une  douleur  variable,  souvent  fort  vive.  Si 
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l'on  presse  de  plus  forl  en  plus  fort,  et  toujours  de  la  même  manière,  la  douleur 
augmente,  et  devient  insupportable  même  dans  les  cas  où  elle  était  d'abord  légère • 
dans  un  grand  nombre  elle  est  tellement  vive  que  les  malades  se  soustraient  à 
1  exploration  par  des  mouvements  très  brusques,  et  en  manifestant,  par  la  con- 
traction (le  leurs  traits,  une  souffrance  extrême.  Mais,  chose  remarquable  il  arrive 
assez  Irèquemmcnt  qu'après  avoir  exercé  ainsi  la  pression,  si  on  la  renouvelle  sur 
le  point  qu'on  vient  de  trouver  si  douloureux,  on  constate  qu'elle  est  devenue 
momentanément  très  supportable,  ou  même  qu'elle  n'est  pas  du  tout  douloureuse 
Je  reviendrai  sur  ce  point  en  parlant  du  traitement;  je  me  contente  ici  de  faiie 
remarquer  que,  sous  ce  rapport  seul,  la  pression  exercée  sur  une  petite  surface 
peut  être  regardée  comme  calmant  la  douleur  pour  un  temps  ordinairement  très 
court. 

Par  la  pression  exercée  comme  je  viens  de  le  dire,  non-seulement  on  exaspère  la 
douleur  continue  mentionnée  plus  haut,  mais  encore  on  produit  assez  souvent  des 
élancements  en  tout  semblables  à  ceux  qui  se  produisent  spontanément. 

A  l'aide  de  la  pression,  on  reconnaît  l'existence,  l'étendue  et  le  degré  de  sensibi- 
lité des  points  douloureux.  Ceux-ci  sont  parfois  nombreux  et  rapprochés  sur  le 
trajet  du  nerf,  d'autres  fois  on  n'en  trouve  qu'un  petit  nombre  et  très  éloignés  l'un 
de  l'autre  :  ainsi,  dans  la  névralgie  sciatique,  il  peut  n'en  exister  que  deux,  l'un  à 
la  hanche  et  l'autre  au  pied.  Bien  plus  rarement  on  n'en  trouve  qu'un  seul;  mais 
ce  sont  des  détails  sur  lesquels  il  sera  beaucoup  plus  utile  de  s'appesantir  dans  la 
description  de  chaque  névralgie  en  particulier.  Les  points  douloureux  peuvent  n'a- 
voir qu'un  ou  deux  centimètres  de  diamètre;  ordinairement  néanmoins  ils  ont  un 
peu  plus  d'étendue,  et  i)arf()is  ils  occupent  un  es|)acc  grand  comme  la  main  cl  plus. 
Il  est  rare  que  tout  le  trajet  du  nerf  soit  douloureux,  et  lorsqu'il  en  est  ainsi,  on 
reconnaît  encore  l'existence  des  points  douloureux,  à  la  plus  grande  sensibilité  que 
la  pression  réveille  à  leur  niveau. 

Souvent  ces  points  douloureux  sont  si  bien  circonscrits,  qu'à  1  ou  2  millimètres 
de  distance,  ici  on  détermine  une  douleur  des  plus  vives,  et  là  on  ne  trouve  pas  la 
plus  légère  sensibilité  morbide. 

C'est  dans  les  points  où  se  manifeste  une  douleur  spontanée  que  l'on  produit 
aussi  la  douleur  à  la  pression;  je  n'ai  trouvé  qu'une  seule  exception  à  cette  règle. 
Seulement  il  peut  arriver  que  dans  certains  points  la  douleur  à  la  pression  ne  se 
fasse  pas  remarquer,  bien  que  le  malade  y  éprouve  une  certaine  souffrance. 

Presque  dans  tous  les  cas,  on  voit  que  l'intensité  de  la  douleur  à  la  pression  est 
en  rapport  avec  celle  de  la  douleur  spontanée,  au  moins  dans  quelques  points.  11  y 
a  néanmoins  des  exceptions  à  cette  règle;  mais  ce  qui  prouve  qu'elle  a  une  impor- 
tance réelle,  c'est  que  :  1°  l'affection  ayant,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  des  accès 
plus  ou  moins  marqués,  la  pression  devient  sensiblement  plus  douloureuse  pendant 
ces  accès  de  douleur  sjwntanée;  2"  dans  les  cas  où  les  paroxysmes  sont  très  tran- 
chés, celte  douleur  à  la  pression  peut  disparaître  piesque  complètement  dans  les 
intervalles,  et  3°  enfin  dans  les  cas  où  il  y  a  une  ])ériodiclté  incontestable,  la  partie 
affectée  devient  ordinairement  enlièrement  indolente  pendant  l'intervalle  qu'on 
lient  appeler  intervalle  d'apyrexie.  Ce  sont  les  névralgies  trifaciales  qui  offrent  le 
plus  souvent  ces  particularités. 

J'ai  insisté  sur  la  description  de  ce  signe,  parce  que  les  faits  que  j'avais  observés 
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Cl  I8/1I  et  ceux  qui  ont  depuis  passé  sous  mes  yeux  m'en  ont  fait  reconnaître 
toute  l'importance  sous  le  rapport  du  diagnostic.  Cette  importance  est  extrême; 
aussi  tous  les  observateurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  et  les  auteui  s 
dont  les  ouvrages  ont  récemment  paru,  ont-ils  tenu  grand  compte  de  cette  douleur 
à  la  pression  niée  ou  méconnue  avant  ces  dernières  années.  S'il  en  est  qui  aient 
élevé  des  doutes  à  cet  égard,  c'est  que  leur  exploration  n'a  pas  été  bien  faite,  et 
surtout  que  dans  les  cas  de  douleur  légère,  ils  n'ont  pas  comparé  la  sensation 
éprouvée  du  côté  sain  et  du  côté  malade  dans  les  points  correspondants. 

Douleurs  causées  ou  exaspérées  par  divers  actes  du  malade.— Les  causes  de  ces 
douleurs  sont  variables,  mais  elles  tiennent  toutes  à  des  mouvements  plus  ou  moins 
brusques  des  parties  alfectées.  Ainsi,  dans  la  sciatique,  la  marche;  dans  la  névralgie 
trifaciale,  V action  de  mâcher;  dans  la  névralgie  intercostale,  les  grandes  inspira- 
tions, Véternument,  exaspèrent  la  douleur,  et  souvent  de  manière  à  rendre  ces 
mouvements  insupportables. 

Dans  quelques  cas  particuliers,  le  contact  des  corps  chauds  ou  froids  produit  le 
même  effet;  mais  c'est  dans  les  névralgies  en  particulier  que  les  détails  de  ce  genre 
ont  leur  place  marquée. 

Troubles  des  fonctions  des  organes  qui  reçoivent  les  nerfs  affectés.  —  Il  faut 
que  la  névralgie  ail  une  assez  grande  intensité  pour  que  ces  symptômes  se  montrent. 
Ils  sont  nécessairement  très  divers,  puisc[u'ils  doivent  varier  avec  chaque  espèce 
de  névralgie  ;  ce  sont  des  contractions  involontaires  des  muscles,  des  crampes,  des 
secousses,  ou  bien  une  sécrétion  plus  abondante  de  salive,  de  mucus,  de  larmes,  etc. 
Comme  ceux  que  je  viens  d'indiquer,  ces  phénomènes  seront  plus  avantageuse- 
ment étudiés  à  propos  de  chaque  névralgie  en  particulier. 

Pour  terminer  la  description  des  symptômes,  il  me  suffit  d'ajouter  que  fré- 
quemment les  malades  présentent,  dans  d'autres  parties  du  corps,  des  douleurs 
également  névralgiques,  ou  un  peu  plus  rarement  de  nature  rhumatismale  ;  que 
du  côté  du  tube  digestif,  il  existe  quelques  troubles  fonctionnels  qui  seront  men- 
tionnés à  propos  des  névralgies  trifaciales  ou  intercostales;  que  la  fièvre  n'est  ja- 
mais un  phénomène  appartenant  h  la  névralgie  elle-même,  et  que,  dans  un  tiers  des 
cas  environ,  les  femmes  présentent  un  trouble  marqué  de  la  menstruation. 


§  V.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Un  des  caractères  les  plus  constants  des  névralgies  est  de  se  produire  par  pa- 
roxysmes souvent  très  violents;  je  n'ai  trouvé  qu'une  seule  exception  à  cette  règle. 
Parfois  ces  affections  se  montrent  sous  forme  d'accès  périodiques  bien  tranchés; 
on  dit  qu'il  y  a  alors  une  fièvre  intermittente  larvée.  Cependant  je  n'ai  pas  remar- 
qué, dans  les  cas  soumis  h  mon  observation,  les  stades  de  la  fièvre  intermittente; 
la  j)ériodicité  seule  était  remarquable. 

Les  névralgies  peuvent  disparaître  spontanément  en  quelques  jours,  se  dissiper 
au  bout  de  très  peu  de  temps  sous  l'influence  du  traitement,  ou  au  contraire  per- 
sister de  longues  années  et  être  rebelles  à  tous  les  traitements.  Dans  ces  derniers 
cas,  qui  sont  heureusement  les  plus  rares,  la  maladie  tourmente  ordinairement  les 
sujets  pendant  un  temps  variable,  puis  les  laisse  tranquilles  pendant  un  temps 
qu'on  ne  peut  ])as  préciser  davantage,  et  qui  est  loin  d'être  toujours  le  même  entre 


''•^'-^  '^Èv•nosEs. 

chaque  alteinto,  et  ainsi  d(î  suite,  parfois  jusrju'à  la  mort,  causét;  par  uiio  autre 
maladie. 

La  terminaison  est  favorable  dans  la  gi-ande  majorité  des  cas,  même  eu  ne  te- 
nant aucun  compte  de  ces  névralgies  extrêmement  légères,  qui  se  dissipent  en  très 
I)ou  de  jours.  J'ai  trouvé  que  dans  la  neuvième  pai'tie  des  cas  environ,  les  sujets 
n'ont  été  que  notablement  soulagés,  et  que  dans  la  neuvième  partie  également,  il 
n'y  avait  eu  ni  guérison  ni  soulagement  marqué;  tandis  que  dans  les  sept  neu- 
vièmes, la  guérison  avait  été  radicale.  L'âge  avancé,  le  haut  degré  de  violence  de  la 
maladie,  sa  longue  durée  antérieure,  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  on  a 
observé  le  plus  grand  nombre  de  névralgies  rebelles. 

Les  récidives  sont  on  ne  peut  plus  fréquentes  dans  les  névralgies;  mais  leur  fré- 
quence varie' trop  suivant  l'espèce  de  névralgie  pour  qu'il  soit  possible  d'en  doimer 
une  indication  générale  de  quelque  utilité. 

§  VI.  —  IiésioDS  anatomiques. 

C'est  vainement  qu'on  a  voulu  assigner  aux  névralgies  des  lésions  anatomiques 
qui  leur  soient  propres;  nous  verrons,  en  parlant  de  chacune  de  ces  affections  en 
particulier,  que  le  gonllemcjit,  l'atrophie,  le  ramollissement,  l'endurcissement  des 
nerfs,  etc.,  ont  été  signalés  dans  le  très  petit  nombre  de  cas  où  l'on  a  cru  trouver 
la  lésion  appartenant  à  la  névralgie,  et  il  suffit  de  signaler  ces  faits  contradictoires 
pour  montrer  qu'aucune  de  ces  altérations  ne  caractérise  la  maladie  qui  nous 
occupe,  sans  même  invoquer  les  cas  où  l'investigation  la  plus  attenti\e  n'a  rien  fait 
connaître  et  qui  sont  les  plus  nombreux. 

Cependant  Chomel  (1)  professe  que  la  névralgie  n'est  le  plus  souvent  que  le 
symptôme  d'une  lésion  occupant  des  organes  ou  des  tissus  qui  avoisinent  ou  que 
traverse  le  nerf  affecté.  C'est  sans  aucun  doute  parce  que  Chomel  n'admet  que  des 
névralgies  très  intenses  et  très  rebelles  qu'il  a  émis  une  semblable  opinion  ;  car  tous 
les  jours  on  peut  voir  une  multitude  de  névralgies  siégeant  dans  des  points  où 
n'existe  aucune  espèce  de  lésion  organique,  et  qui  sont  enlevées  par  les  traitenicnls 
les  plus  simples  dirigés  uniquement  contre  la  douleur. 

§  Vil.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Je  ne  m'étendrai  pas  longuement  sur  le  diagnostic,  parce  que,  à  propos  de 
chaque  névralgie,  j'aurai  à  l'établir  d'une  manière  bien  plus  précise,  et  par  consé- 
quent bien  plus  importante.  Je  me  bornerai  donc  à  lappeler  ce  que  j'ai  dit 
relativement  à  la  distinction  de  la  névrite  et  de  la  névralgie;  à  signaler  les 
néoroines  dont  le  caractère  distinctif  est  une  tumeur,  mais  parfois  assez  petite 
pour  demander  une  recherche  attentive,  puisque  Béclard  en  a  vu  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  chènevis  dans  la  peau  ;  à  mentionner  le  rhumatisme  musculaire, 
dont  les  points  de  contact  avec  la  névralgie  sont  très  grands,  comme  je  le  ferai 
voir  à  propos  des  maladies  des  organes  de  la  locomotion;  à  indiquer  les  douleurs 
lancinantes  du  cancer,  qui  se  distinguent  par  les  symptômes  conconiitanis  de  la 
maladie  principale,  et  les  viscéralyies  dans  lesquelles  les  troubles  fonclioimcls  de 


(1)  Union  médicale,  24  janvier  1.S50, 
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l'organo  occupent  évidemment  la  première  place,  et  qui  ne  présentent  pus  de  points 
douloureux  circonscrits  et  superficiels. 

Pronostic.  —  Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  grande  ancienneté  du  mal,  1  agc 
avancé  du  sujet  et  l'extrême  violence  de  la  maladie,  sont  des  signes  pronostiques 
défavorables.  Je  n'ai  rien  à  ajouter  ici  à  ces  faits. 

§  VIII.  —  Traitement. 

Dans  un  ouvrage  de  pratique,  il  serait  déplacé  de  traiter  avec  de  très  grands 
détails  les  questions  générales;  c'est  pourquoi  je  parlerai  ici  du  traitement  de  la 
manière  la  plus  succincte  possible,  ne  m'arrètant  cjii'aux  médications  qui  ont  été 
proposées  comme  très  efficaces  dans  les  névralgies,  quel  que  soit  leur  siège, 

Narcotiques.  —  J'ai  dit  (1)  que  l'on  doit  avoir  peu  de  confiance  dans  les  narco- 
tiques, quelle  que  soit  la  manière  dont  on  les  administre;  mais  j'ai  fait  remarquer 
qu'il  ne  fallait  pas  entendre  cette  proposition  dans  un  sens  tout  à  fait  absolu.  Les 
narcotiques,  en  effet,  et  surtout  la  morphine  administrée  par  la  méthode  ender- 
inique,  ont  le  très  grand  avantage  de  calmer  presque  immédiatement  les  douleurs, 
et,  par  conséquent,  lorque  l'aflection  a  une  très  grande  violence,  on  ne  saurait  se 
dispenser  d'en  faire  usage. 

Quelque  temps  après  la  publication  de  mon  ouvrage,  M.  Rougier  (2)  fit  con- 
naître un  certain  nombre  d'observations  sur  le  traitement  par  la  morphine  à  haute 
dose,  et  en  tira  la  conclusion  que  cette  médication  est  la  plus  utile  dans  le  traite- 
ment des  névralgies  en  général.  Il  faut  ajouter  toutefois  que  iM.  Rougier  complète 
son  traitement  par  l'administration  de  la  strychnine,  et  qu'il  y  a  là,  par  conséquent, 
une  médication  complexe;  mais  il  faut  reconnaître  aussi  que  la  morphine  tient  la 
première  place,  et  c'est  par  conséquent  ici  le  Heu  d'examiner  les  faits  cités  par 
M.  Rougier.  Mais  auparavant  disons  quelle  est  sa  manière  d'agir. 

Lorsque  l'existence  de  la  névralgie  est  bien  constatée,  M.  Rougier  commence 
par  appliquer  un,  deux,  ou  trois  vésicatoires  au  marteau,  suivant  le  procédé  de 
Mayor.  On  sait  que  pour  appliquer  ces  vésicatoires,  il  suffit  de  laisser  la  tête 
d'un  marteau  plongée  dans  l'eau  bouillante  pendant  quelques  minutes;  puis  la 
posant  sur  la  peau,  par  son  côté  plane,  on  appuie  en  tournant  rapidement,  de  ma- 
nière à  enlever  l'épiderme.  Les  jours  suivants,  M.  Rougier  ajoute  un  ou  deux 
vésicatoires  aux  précédents,  de  telle  sorte  que  quand  la  névralgie  est  intense  cl 
exige  un  traitement  un  peu  long,  il  en  applique  jusqu'à  vingt,  vingt-cinq  et  trente. 
Sur  ces  vésicatoires  il  dissémine  le  sel  de  morphine  qu'il  commence  à  administrer 
à  la  dose  de  7  à  8  centigrammes;  puis  il  élève  rapidement  la  dose,  tant  en  aug- 
mentant la  quantité  du  médicament  sur  les  vésicatoires  déjà  existants,  qu'en  en 
ajoutant  une  nouvelle  sur  les  surfaces  qui  viennent  d'être  dénudées;  et  il  ne  craint 
l)as  d'arriver  à  25,  30,  /lO  centigrammes  par  jour,  cl  même  à  60  si  la  douleur 
résiste. 

"  Une  fois  la  douleur  éteinte  dans  tout  le  membre,  pour  consolider  et  assurer  la 
cure,  nous  continuons,  dit  M.  Rougier  (3),  le  remède  en  doses  décroissantes,  pour 
le  cesser  tout  à  fait  au  bout  de  quelques  jours...  Mais,  ajoute-t-il,  la  douleur  dis- 

(I)  Trailé  des  névralgies. 

(2i  De  larnorphine  administrée  par  la  mélholc  en  dermique.  Lyon,  IS'iS,  in-8. 
(3)  Loc.  cit.,  p.  20. 
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parue,  si  la  ncvralgio  était  anciciine  ou  si  le  traitenuînt  s'est  prolongé,  il  reste  dans 
le  membre  une  faiblesse  (pu-lquelbis  assez  grande  pour  einpèeher  la  pi-ogression..! 
Conduit  par  l'analogie,  nous  avons  combattu  cet  accident  avec  le  plus  grand  succ(";s 
par  la  slryclinine   et  nous  avons  été  conduit  à  trouver  dans  cet  agent  thérapeu- 
tique uon-seulemcnt  le  complément,  mais  encore  la  preuve  de  la  guérison  de  la 
névralgie  sciatiquc.  » 

Pour  cette  dernière,  partie  de  sou  traitement,  M.  Ilougier  administre  la  strv- 
clmine  à  l'intérieur,  sous  forme  de  pilules  d'un  peu  plus  d'un  demi-centigramme, 
ou  d'un  centigramme,  commençant  par  deux  et  augmentant  la  dose  d'une  pilule 
par  jour  pour  les  premières,  et  conunençant  par  une;  pour  augmenter  également 
tl'une  par  jour  pour  les  secondes.  Si,  au  bout  de  quelques  jours,  la  motilité  se 
létablit  sans  douleur,  la  maladie  est  jugée  guérie;  si  la  douleur  reparaît,  on  recom- 
mence l'application  de  la  morphine. 

Si  maintenant  nous  examinons  les  résultats  thérapeutiques,  eu  les  comparant  à 
ceux  que  l'on  obtient  par  une  autre  méthode  de  traitement,  les  vésicatoires  volants 
multipliés,  par  exemple,  nous  voyons  que  la  douleur  est  plus  promplement  dimi- 
imée  par  la  méthode  endermiquc  :  résultat  tout, naturel.  Quanta  la  durée  du  trai- 
tement, on  voit  qu'elle  a  été  sensiblement  plus  longue  dans  les  cas  observés  par 
M.  Rougier.  A  quoi  cela  tient-il  ?  lîst-ce  à  la  plus  grande  violence  des  cas  qu'il  a 
cités?  Rien  ne  le  prouve.  A  la  plus  grande  ancienneté  de  la  maladie?  Pas  davan- 
tage. Il  paraît  plus  ((ue  probable  qu'on  doit  en  accuser  l'emploi  de  la  strychnine. 
On  voit,  en  clîet,  dans  les  observations  cilées  par  M.  Rougier,  des  douleurs  dissi- 
pées se  réveiller  sous  l'inlluence  de  celte  substance,  de  manière  à  exiger  souvent 
plusieurs  jours  du  traitement  le  plus  actif.  Faut-il  en  conclure,  avec  l'auteur,  qu'il 
y  aurait  eu  une  récidive,  si  la  strychnine  ne  l'avait  pas  provoquée?  C'est  ce  qui 
peut  paraître  très  douteux.  Ne  voyons-nous  pas,  dans  la  convalescence  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  des  mouvemeiUs  intempestifs  reproduire  l'alTection, 
qui,  selon  toutes  les  probabilités,  n'aurait  point  reparu  sans  eux?  Et  n'est-il 
pas  permis  de  croire  que  la  strychnine  agit  de  la  même  manière  dans  la 
production  des  névralgies?  L'expérimentation  me  paraît  incomplète,  et,  comme 
on  le  voit,  le  résultat  n'a  pas  été  satisfaisant  sous  le  rapport  de  la  durée  de  la 
maladie. 

En  somme,  M.  Rougier  n'a  pas,  par  sa  méthode,  obtenu  de  plus  grands  succès 
que  par  la  méthode,  beaucoup  plus  simple,  des  vésicatoires  volants  multipliés,  ce 
qui  porte  à  ci-oire  que  dans  son  traitement  ce  sont  précisément  ces  vésicatoires  qui 
ont  la  plus  grande  part  à  la  guérison. 

Les  douleurs  ont  été  plus  promptement  calmées,  je  le  répète,  et  c'est  là  une 
considération  qui  est  loin  d'être  sans  importance  dans  une  maladie  qui  cause  de  si 
vives  souffrances.  Si  donc  cette  médication  n'avait  aucun  inconvénient,  on  pom-rait 
l'adopter,  tout  en  supprimant  la  strychnine,  dont  l'utilité  n'est  pas  démontrée. 
Mais,  en  administrant  des  doses  aussi  fortes  de  sel  de  morphine,  on  produit  néces- 
sairement un  narcotisme  considérable,  et,  il  faut  le  dire,  parce  qu'il  s'agit  ici  de  la 
vie  des  malades  et  de  la  réputation  du  médecin,  M.  Rougier  a  eu  ;i  déplorer  la 
perte  d'un  sujet  empoisonné  par  la  morphine.  Le  malade,  il  est  vrai,  avait  mangé 
sans  l'avoir  dit  \\  personne,  et  cette  circonstance,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  Rougier,  a  été,  sans  doute,  la  cause  prédisposante  de  l'cmpoisonncmeut;  niais, 
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on  le  voit,  il  siiffîrait  d'une  imprudence  du  malade  pour  que  le  remède  administré 
par  le  médecin  lui  donnât  la  mort,  et  quel  est  le  praticien  qui  voudrait  s'exposer  k 
col  accident,  quelque  rare  qu'il  doive  être  ?  Évidemment  les  doses  proposées  par 
M.  Rougier  sont  trop  fortes,  et,  dans  les  cas  même  où  l'extrême  intensité  des  dou- 
leurs engagerait  à  avoir  recours  à  l'application  du  sel  narcotique,  on  devrait  les  ré- 
duire beaucoup,  e.t  se  borner  à  employer  deux,  trois,  quatre  et  cinq  centigrammes, 
dose  ordinairement  suffisante.  On  n'en  emploie  davantage  que  dans  des  cas  excep- 
tionnels soumis  à  l'appréciation  du  médecin. 

J'ai  signalé  un  phénomène  qui  est  quelquefois  très  remarquable  à  la  suite  de 
l'application  d'un  sel  de  morphine  sur  la  peau  dépouillée  de  son  épiderme  :  ce  sont 
des  douleurs  insupportables  qui  forcent  les  malades  à  arracher  l'appareil.  J'ai  cité 
un  cas  de  ce  genre  dans  mon  Traité  des  névralgies,  et  depuis  j'ai  été  consulté 
par  un  médecin  de  la  province,  h  qui  l'on  avait  voulu  faire  de  semblables  appli- 
cations pour  une  névralgie  trifaciale,  et  qui  souffrait  à  tel  point,  dès  que  l'action 
locale  du  sel  se  faisait  sentir,  qu'il  se  roulait  par  terre.  Ces  cas,  il  est  vrai,  sont  rares  ; 
M.  Rougier  n'en  a  observé  aucun,  el,  le  plus  souvent,  la  cuisson  déterminée  par  le 
sel  de  morphine  est  assez  facilement  supportée.  Elle  ne  dure  guère  que  pendant  un 
temps  qui  varie  entre  un  quart  d'heure  et  une  heure;  quelquefois  cette  durée  est 
beaucoup  plus  courte.  J'ai  depuis  connu  la  cause  de  ces  vives  douleurs.  Elles  sont 
dues  h  ce  que  les  vésicatoires  sont  excités  par  la  pommade  épispastique.  Par  là 
s'explique  l'absence  de  ces  douleurs  dans  les  cas  de  M.  Rougier,  où  les  vésicatoires 
étaient  pansés  simplement. 

Inoculation  de  la  morphine. —  M.  le  docteur  Lafargue  (de  Saint-ÉmiUon)  (1),  a 
fait,  de  l'emploi  de  la  morphine  par  la  méthode  endermique,  la  base  du  traitement; 
mais  il  ne  se  sert  pas,  pour  la  faire  absorber,  de  la  surface  d'un  vésicatoire,  il  a 
seulement  recours  à  Vinoculation.  On  peut  donc  considérer  le  traitement  comme 
simple.  Par  ce  moyen,  M.  Lafargue  a  obtenu  des  succès  très  évidents  et  parfois 
très  prompts;  mais  il  est  bien  des  cas  qui  résistent  à  ce  mode  de  traitement,  et  l'on 
ne  saurait  le  substituer  aux  vésicatoires  et  à  la  cautérisation  transcurrente.  Tou- 
tefois il  ne  faut  pas  le  négliger;  il  peut  rcndi-e  de  grands  services,  surtout  dans 
les  névralgies  qui  occupent  un  siège  où  l'application  des  vésicatoires  est  difficile  et 
insuffisante,  la  face,  par  exemple,  sur  laquelle  nous  ne  sommes,  d'un  autre  côté, 
appelés  l\  pratiquer  la  cautérisation  que  dans  des  cas  d'une  intensité  telle,  que  les 
malades  ne  sont  plus  arrêtés  par  aucune  considération.  L'inoculation,  telle  que 
la  pratique  ftl.  Lafargue,  m'a  été  très  utile  dans  ces  circonstances.  Voici  comment 
on  agit  : 

On  prend  de  5  ;i  15  ou  20  centigrammes  d'un  sel  de  morphine,  ou  le  réduit  en 
paie  très  molle  par  l'addition  d'une  très  petite  quantité  d'eau;  on  en  charge  la 
pointe  d'une  lancette  ordinaire,  et  on  l'introduit  sous  l'épidenne,  conmie  dans  une 
vaccination  ordinaire,  en  ayant  soin  d'appuyer  sur  le  point  piqué  avec  l'index  de 
la  main  gauche,  avant  de  retirer  la  lancette,  pour  que  le  médicament  reste  dans  la 
piqûre.  On  fait  ainsi  10,  20,  30  piqûres  sur  toute  la  partie  aff"ectée,  et  l'on  use  la 
quantité  de  mor])hine  que  l'on  a  d'abord  résolu  d'user.  On  comprend  bien  que. 


(1)  Des  avantages  de  l'inoculation  do  la  morphine  {Bulletin  général  de  thérapeuliquey 
l.  XXXIII,  1847). 
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sur  celle  qiiaïuilé,  il  n'y  on  a  qu'une  très  ])etile  poriiou  qui  soil  absorbée.  Les 
piqûres  sont  à  ])eine  douloureuses  au  moment  où  on  les  lait,  linniédiatenient  après, 
il  s'y  produit  le  prurit  légèrement  cuisant,  occasionné  par  la  morphine,  et  le  pour- 
tour rougit  à  une  certaine  distance.  Le  lendemain,  il  n'eu  reste  d'autres  traces 
qu'un  ])oint  rouge.  Il  faut  pratiquer  ces  inoculations  tous  les  jours,  et  même  matin 
et  soir,  jusqu'à  ce  cjue  la  douleur  soit  dissipée. 

Chloroforme.  —  M.  Gaussail  (1)  a  cité  un  cas  dans  lequel  des  douleurs  scialiques 
violentes  ont  été  calmées  par  des  lavements  contenant  k  grammes  d'éther  pour 
1 00  grammes  d'eau.  On  peut  remplacer  l'éther  par  1 0  «  20  gouttes  de  chloroforme. 
(je  moyen  est  facilement  applicable  à  toutes  les  névralgies. 

M.  le  docteur  Barrier  (2)  a,  de  son  côté,  rapporté  des  faits  qui  prouvent  que  le 
chlore  forme  \>c\x\.  avoir  de  très  bons  effets  dans  le  traitement  des  névralgies. 

Le  chloroforme  a  réussi,  nou-seulement  en  lavements,  en  potions,  en  inhala- 
tions, mais  encore  en  applications  locales,  conune  le  démontrent  les  faits  cités  par 
JVL  le  docteur  Contai  (de  Vezelise)  (3),  et  par  plusieurs  autres  auteurs. 

Cette  précieuse  substance  ne  doit  donc  pas  plus  être  négligée  dans  cette  iTialadie 
que  dans  beaucoup  d'autres  aiïcctions  douloureuses.  Mais,  le  plus  souvent,  il  ne 
faut  pas  en  attendre  une  guérison  radicale  ;  elle  produit  seulement  un  grand  soula- 
gement et  peut  faire  disparaître  les  accès. 

Vésicatoires  volants  multipliés.  —  C'est  le  moyen  que  j'ai  trouvé  le  plus  promp- 
tement  et  le  plus  constamment  elficace  dans  les  iié\ralgies.  J'en  parlerai  à  propos 
de  chaque  névralgie  en  particulier,  et  je  me  borne  ici  à  renvoyer  aux  détails  dans 
lesquels  je  suis  entré  ailleurs  (4). 

La  cautérisation  par  le  fer  rouge,  déjà  appliquée  par  les  Arabes,  mais  sans 
méthode,  a  procuré  à  M.  Jobcrt  (de  Lamballe)  des  succès  évidents.  Ce  chirur- 
gien (5)  emploie  la  cautérisation  transcurrente.  Le  fer  rouge  est  promené  légère- 
ment le  long  du  Irajet  du  nerf,  et,  pour  me  servir  de  l'expression  de  M.  Jobert, 
comme  si  elle  ne  faisait  qu  effleurer  une  surface  liquide.  Il  en  résulte  une  brû- 
lure superficielle,  dont  la  douleur  est  assez  promptement  calmée  par  l'application 
de  compresses  trempées  dans  l'eau  froide,  et  qui,  au  bout  de  peu  de  temps,  ne 
laisse  plus  aucune  trace.  Souvent  il  suffit  de  cautériser  ainsi  la  surface  de  la  peau 
qui  recouvre  le  rameau  nerveux  principalement  affecté,  pour  voir  la  douleur  dispa- 
raître de  tous  les  points  qu'elle  occupait.  Quelquefois,  au  contraire,  la  douleur, 
abandonnant  le  point  cautérisé,  se  réfugie  dans  les  autres,  et  il  faut  l'y  poursuivre 
à  l'aide  du  même  moyen  ;  parfois,  enlin,  on  peut  la  faire  thsparaître  dans  une  par- 
tic  du  nerf,  tandis  qu'elle  persiste  dans  l'autre,  au  point  d'exiger  une  nouvelle 
cautérisation.  C'est  ainsi  que,  dans  la  névralgie  sciatique,  par  exemple,  la  cautéri- 
sation transcurrente,  apphquéc  seulement  le  long  de  la  cuisse,  y  fait  cesser  la  dou- 
leur qui  persiste  dans  la  jambe,  où  l'on  est  obligé  d'appliquer  le  même  moyen  au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours. 

(1)  Journal  de  médecinede  Touloiise  et  Journal  des  connaissances  médicales,  juillet  1849. 

(2)  Bullelin  fjén.  de  Ihvrap.,  décenihve  iSiS. 

(3)  Journ.  des  connaiss.  méd.-chirurg.,  août  ISiO. 

('(  )  Trailc  des  névralgies,  et  dans  un  Mémoire  sur  le  trailcmeiM  des  névralgies  par  les  vé- 
sicatoires x^olanls  appliqués  sur  les  principaux  points  douloureux  (Arch.  gén.  de  médecine, 
3"  série,  1842,  t.  Xlll,  p.  336). 

^5)  Voy.  Études  sur  le  système  nerveux.  Paris,  183S,  t.  Il,  passiw. 


NÉVRALGJli  EN  GÉNÉRAL.  —  TRAITEMENT.  boV 

Le  cautère  actuel,  je  le  répèle,  a  une  efficacité  incontestable,  et  qui,  d'après  les 
faits  connus,  est  supérieure  à  celle  des  vésicatoires;  mais  beaucoup  de  malades  re- 
fusent de  s'y  soumettre,  et  c'est  uniquement  pour  cela  que  les  vésicatoires  volants 
sont  plus  généralement  employés. 

Tel  était  l'état  de  la  science  lorsque  j'ai  publié  la  première  édition  de  cet  ou- 
vrage ;  mais  depnis  la  découverte  de  l'éthérisation,  les  choses  ont  bien  changé. 
Les  nîalades  n'ont  plus  de  motif  de  se  refuser  à  cette  opération,  qui,  la  première 
douleur  évitée,  a  hifmiment  moins  d'inconvénients  qu'un  simple  vésicatoire.  Aussi 
reconnaissant  que  la  cautérisation  transcurrente  est  le  moyen  le  plus  puissant  qui 
ait  été  opposé  aux  névralgies,  n'ai-je  plus  hésité  à  en  faire  la  base  du  traitement, 
et  aujourd'hui  je  l'ai  pratiquée  plus  de  150  fois  avec  un  succès  constant  dans  les 
névralgies  simples. 

Il  importe  donc  beaucoup  de  faire  connaître  le  procédé  opératoire  dans  tous 
ses  détails,  et  ces  détails,  je  les  emprunte;!  M.  Notta  (1)  qui  a  recueilli,  dans  mon 
service  à  l'Hôlel-Dieu  annexe,  des  faits  qui  ont  servi  de  sujet  à  un  mémoire  fort 
intéressant. 

CAUTÉRISATION  TRANSCURRENTE. 

«  Chaque  agent  thérapeutique,  on  le  sait,  a  une  action  qui  varie,  dit  M.  Notta, 
'  suivant  son  mode  d'administration;  de  sorte  que  pour  obtenir  des  effets  constants 
d'un  médicament  il  faut  l'administrer  d'une  certaine  façon  qui  doit  toujours  être 
la  même.  Aussi  ai-je  pensé  qu'il  était  important  de  faire  connaître  dans  tous  ses  détails 
la  manière  dont  M.  Valleix  a  employé  le  cautère  actuel  dans  tous  les  cas  qui  font 
l'objet  de  ce  travail. 

»  On  place  le  malade  dans  une  position  convenable,  pour  que  la  partie  sur  la- 
quelle on  veut  agir  soit  facilement  accessible  au  médecin.  Lorsque  la  cautérisation 
demande  une  grande  précision,  comme  à  la  face,  par  exemple,  il  est  bon  de  tracer 
à  l'encre  la  hgne  que  doit  parcourir  le  fer  rouge;  on  évite  ainsi  toute  hésitation  au 
moment  de  son  apphcation.  On  soumet  ensuite  le  malade  aux  inhalations  éthérées, 
et  dès  que  l'on  constate  que  l'insensibihté  est  complète,  on  trace  rapidement  avec 
le  cautère  cultellaire  rougi  à  blanc,  sur  le  trajet  du  nerf,  une  ou  plusieurs  raies, 
suivant  l'indication,  comme  nous  allons  le  voir  plus  loin.  Quoitfue  le  malade  n'ait 
pas  conscience  de  l'apphcation  du  fer  rouge,  il  pousse  quelquefois  des  plaintes, 
d'autres  fois  il  fait  quelques  mouvements  involontaires  qui  gênent  l'opérateur,  et 
l'exposent  à  cautériser  ailleurs  ou  plus  profondément  qu'il  ne  voudrait  ;  aussi  est-il 
prudent  de  faire  maintenir  le  patient  par  des  aides.  Dès  que  la  cautérisation  est 
achevée,  on  applique  des  compresses  imbibées  d'eau  fraîche  sur  le  trajet  de  la  raie 
de  feu. 

"  Le  cautère,  en  parcourant  la  surface  de  la  peau,  y  dessine  des  lignes  brunâtres 
produites  par  la  désorganisation  de  l'épiderme.  Dans  certains  points  l'épiderme  s'est 
collé  au  fer  et  a  été  enlevé  de  la  surface  du  tégument;  dans  d'autres,  il  y  est  resté 
et  s'est  froncé.  Il  suit  de  là  que  la  coloration  de  la  raie  n'est  pas  immédiatement  la 
même  dans  toute  son  étendue,  et  qu'il  y  a  des  points  où,  au  lieu  d'être  brune,  elle 

(1)  Trailetncnl  des  névralgies  f  ar  la  caulcrisalion  Iranscnrrcnle  (Union  médicale,  S,  12, 
li  cl  16  oclobrc  1847). 

Vai.i.f.ix,  \'  6(lil.  —  I.  .i2 
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es!  sculonioni:  jainiàlre.  Le  lonclomaiii  les  raies  ont  une  teinte  ])lus  uniforme,  d'un 
rouge  brun  obscur.  Elles  sont  sèches;  la  portion  de  la  peau  qui  leur  est  coliliguë 
est  très  légèrement  crispée  ;  le  malade  ressent  un  peu  de  chaleur  sur  leur  trajet  ; 
les  mouvements  qui  tendent  la  peau  en  ce  point  y  causent  une  douleur,  qui,  dû 
reste,  est  très  supportable.  Enfin,  le  surlendemain,  quek]u(>fois  même  dès  le  len- 
demain de  la  cautérisation,  on  voit  tout  le  long  des  deux  bords  de  la  raie  de  feu  un 
petit  liséré  rouge  dont  la  largeur  varie  entre  2  ou  U  millimètres  et  un  centimètre, 
et  dans  ciueltjues  points  l'épiderme  est  soulevé  par  un  peu  de  sérosité.  Les  jours 
suivants,  le  sentiment  de  chaleur  se  dissipe  ;  la  tension  de  la  peau  cesse  d'être  dou- 
loureuse ;  et  au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  l'épiderme,  ou  plutôt  une  croûte  bru- 
nâtre qui  s'est  formée,  tombe  sans  suppuration,  laissant  une  surface  rouge,  lisse, 
unie,  dont  la  trace  s'efface  complètement  à  la  longue.  Si,  pendant  les  jours  ([u'i 
suivent  l'application  du  cautère,  le  malade  accusait  un  sentiment  de  cuisson  incom- 
mode au  niveau  de  la  raie  de  feu,  on  reviendrait  à  l'emploi  des  compresses  imbi- 
bées d'eau  froide;  mais,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  il  est  inutile  de  recourir 
à  ce  moyen. 

»  La  cautérisation,  telle  que  l'a  faite  M.  Valleix,  a  produit  les  effets  que  je  viens 
de  décrire.  On  voil  d'après  cela  qu'elle  est  encore  phis  superficielle  que  ne  la  pra- 
tique M.  Jobert,  puisqu'elle  ne  détermine  aucune  ulcération  et  ne  nécessite  pas 
l'application  des  linges  enduits  de  cérat  employés  par  cet  auteur. 

»  Si  l'on  cautérise  trop  piofondément,  la  suppuration  s'établit,  et  avant  l'élimi- 
nation de  l'eschare  produite  et  la  guérison  de  l'ulcération  il  se  passe  un  temps  assez 
long  ;  de  plus,  on  est  exposé  à  avoir  une  cicatrice  là  où  le  cautère  a  passé.  Mais 
ces  inconvénients  sont  trop  faciles  h  éviter  pour  qu'il  soit  utile  d'y  insister  plus 
longtemps. 

»  Il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  profondeur  de  la  raie  de  feu  doive  être  en  rap- 
port avec  l'intensité  ou  l'ancienneté  de  la  maladie.  Les  faits  m'ont  démontré  que  la 
formation  d'une  eschare,  et  partant  la  suppuration,  sont  parfaitement  inutiles. 

»  J'ai  sous  les  yeux  l'observation  d'un  malade  alTecté  d'une  sciatique  rebelle,  que 
des  raies  de  feu  telles  que  je  viens  de  les  décrire  ont  guéri,  et  qui  n'avait  point 
été  soulagé  par  l'application  de  deux  moxas,  quoiqu'ils  eussent  été  placés  conve/ia- 
blement.  Un  autre  malade  que  l'on  cautérisa  trop  profondément  fut  délivré  de  ses 
douleurs  névralgiques  le  quatrième  jour;  mais,  au  bout  de  quinze  jours,  la  raie  de 
feu  était  encore  en  suppuration  et  lui  causait  de  la  douleur.  Ainsi'la  guérison  a  été 
moins  rapide  dans  ce  cas  que  dans  beaucoup  d'autres  chez  lesquels  la  douleur  dispa- 
raissait du  jour  au  lendemain,  quoique  la  cautérisation  ait  été  tellement  légère, 
qu'elle  ne  produisit  pas  de  suppuration. 

»  Il  résulte  de  ces  faits  que  toute  cautérisation  profonde  doit  être  proscrite. 

')  En  effet,  comme  l'a  démontré  M.  Valleix,  dans  les  médications  externes,  c'est 
l'irritation  superficielle  du  derme  qui  guérit  les  névralgies.  N'est-ce  pas  là  le  mode 
d'action  du  vésicaloire  volant? 

»  Si  dans  quelques  cas  les  vésicatoires  pansés  avec  la  morphine  ont  produit  |ilus 
d'effet  (|ue  ceux  pansés  avec  le  cérat  simple,  on  peut  se  demander  si  la  moi-phine 
n'a  pas  agi  plutôt  comme  irritant  que  comme  sédatif.  En  e/l'et,  le  vésicatoire  volant 
pansé  avec  du  cérat  simple  est  sec  en  trois  jours;  i)ansé  avec  du  cérat  saupoudré 
de  morphine,  il  devient  parfois  le  siège  de  vives  douleurs,  sa  surface  s'irrite,  et 
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il  ne  sèche  qu'au  bout  de  cinq  ou  six  jours.  Quant  aux  piqûres  avec  la  morphine, 
elles  déterminent  une  douleur  assez  vive  et  une  irritation  presque  instantanée  de 
la  surface  du  derme,  qui  explique  comment  elles  ont  quelquefois  calmé  la  douleur 
névralgique  avant  même  que  l'absorption  ait  pu  avoir  lieu.  Leur  action,  dans  ce 
cas,  est  exactement  la  même  que  celle  des  piqûres  de  sangsues  et  des  ventouses 

scarifiées.  ^ 

»  L'électricité  elle-même,  qui  compte  quelques  succès,  agit  peut-eù'e  d  une 
façon  analogue.  Les  points  au  niveau  desquels  les  pôles  de  la  pile  sont  ai^plicpés 
deviennent  bientôt  le  siège  d'une  vive  douleur;  la  peau  rougit,  les  bulbes  des  poils 
font  saillie;  il  y  a  irritation  moins  violente,  il  est  vrai,  que  celle  produite  par  le 
vésicatoire  ;  mais  on  conçoit  qu'elle  ait  pu  suffire  pour  guérir  des  névralgies  peu 
intenses. 

»  On  peut  en  dire  autant  du  sinapisme. 

))  Ainsi,  les  modes  de  traitement  des  névralgies,  qui  rentrent  dans  la  médication 
externe,  agissent  tous  par  l'irritation  qu'ils  déterminent  à  la  surface  de  la  peau,  et 
ce  qui  fait  probablement  la  supériorité  des  raies  de  feu  sur  tous  les  autres  moyens, 
c'est  l'instantanéité  et  l'intensité  de  cette  irritation. 

»  Comme  on  pourrait  craindi-e  que  cette  irritation  de  la  peau,  en  raison  même 
de  son  intensité,  ne  devînt  souvent  le  point  de  départ  d'érysipèles,  je  ferai  remar- 
quer que  cette  année,  à  l'Hôtel-Dieu  annexe,  dans  les  services  fie  MM.  Valleix  et 
Beau,  on  a  employé  quarante-cinq  fois  la  cautérisation  transcurrente,  tant  pour 
des  névralgies  que  pour  d'autres  affections  dans  lesquelles  on  voulait  obtenir  une 
violente  révulsion  cutanée,  et  une  seule  fois  l'érysipèle  s'est  développé  à  la  suite 
de  son  apphcation.  Le  malade  a  guéri.  Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  un  vésicatoire, 
un  sina])isme  devenir,  chez  certains  sujets,  le  point  de  départ  d'un  érysipèle?  Aussi 
ce  seul  fait,  sur  un  aussi  grand  nombre  de  cautérisations,  prouve  que  les  raies  de 
feu  n'y  exposent  pas  plus  que  tous  les  autres  irritants  placés  h  la  surface  de  la  peau. 
Du  reste,  pour  éviter  autant  que  possible  cette  complication,  qui  pourrait  devenir 
fâcheuse,  il  faut,  quand  on  applique  plusieurs  raies  parallèles,  mettre  entre  elles 
une  distance  au  moins  de  deux  travers  de  doigt.  Placées  plus  près  les  unes  des 
autres,  les  auréoles  inflammatoires  qui  les  entourent,  venant  h  s'étendre,  se  confon- 
draient, et  leur  irritation,  augmentant  d'intensité,  déterminerait  d'abord  des  dou- 
leurs pénibles  pour  le  malade,  et  ensuite  pourrait  favoriser  le  développement  d'un 
érysipèlci 

»  Il  est  inutile  de  chre  que  les  raies  de  feu  ne  doivent  jamais  s'entrecroiser,  car 
dans  le  point  de  l'entrecroisement  il  y  aurait  formation  d'une  eschare,  suppuration 
et  cicatrice  indélébile. 

»  Les  raies  de  feu  doivent  être  appliquées  sur  le  trajet  du  nerf  et  dans  toute  l'éten- 
due où  il  présente  des  points  douloureux.  Il  n'est  pas  nécessaire  que  le  cautère  passe 
par  tous  les  foyers  de  douleur,  mais  il  faut  autant  que  possible  qu'il  passe  par  le 
plus  grand  nombre  et  par  les  plus  douloureux.  Comme  on  le  voit,  les  règles  qui 
président  a  l'application  des  raies  de  feu  sont  celles  qui  ont  été  posées  par  M.  Valleix 
ponr  l'application  du  vésicatoire.  Ainsi,  pour  une  névralgie  dorso-intercostale  en- 
vahissant tout  un  côté  de  la  poitrine,  une  raie  verticale  à  deux  travers  de  doigt  en 
dehors  des  apophyses  épineuses  du  côté  malade,  et  deux  ou  trois  raies  transversales 
dans  la  direction  des  espaces  intercostaux  suffisent  pour  produire'Ia  guérison;  pour 
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une  scialiquo,  une  raie  oblique  allant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  au  grand  tro- 
chanter,  et  une  raie  verticale  suivant  le  trajet  du  nerf  depuis  le  bord  inférieur  du 
muscle  grand  fessier  juscju'à  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 

»  On  le  conçoit,  le  lieu  d'élection,  la  direction,  la  longueur  des  raies  de  feu  ne 
sont  pas  toujours  les  mêmes  pour  la  même  névralgie;  ils  changent  suivant  la  distri- 
bution variable  des  points  douloureux,  suivant  que  la  névralgie  est  bornée  à  telle 
ou  telle  portion  du  nerf.  » 

Tels  sont  les  faits  recueillis  sous  mes  yeux  par  M.  Notta.  Depuis  lors,  ils  se  sont 
beaucoup  multipliés  et  toujours  avec  les  mêmes  résultats.  Je  n'ai  pas  vu  survenir  un 
seul  érysipèle. 

J'ajoute,  et  c'est  ce  que  j'ai  établi  récemment  dans  un  mémoire  sur  les  cautéri- 
sations de  C hélix  (1),  que,  dans  les  cas  intenses,  il  faut  revenir  deux,  trois,  quatre 
fois  et  plus  à  la  cautérisation.  De  cette  manière,  ce  mode  de  traitement  s' est  montré 
infaillible,  ce  qu'on  ne  peut  dire  d'aucun  autre.  A  chaque  nouvelle  cautérisation, 
il  survient  une  amélioration  notable  qui,  ordinairement,  se  fait  attendre  deux  ou 
trois  jours  et  plus.  Les  malades  ont  souvent  peur  de  ce  traitement;  c'est  aux  mé- 
decins à  les  familiariser  avec  lui,  et  ils  le  peuvent  d'autant  plus,  qu'avec  le  chloro- 
forme il  n'est  pas  douloureux,  et  qu'immédiatement  après  on  peut  se  livrer  à  ses 
occupations.  J'ai  vu  même  des  sujets  se  mettre  en  voyage,  le  lendemain,  sans  incon- 
vénients. Un  simple  vésicatoire  est  plus  douloureux  et  plus  gênant  que  la  cautéri- 
sation de  tout  un  membre.  Après  cela,  je  ne  comprendrais  pas  que  ce  traitement 
ne  devînt  pas  populaire. 

La  cmdérisation  avec  le  nitrate  d'argent  fondu  sur  le  point  douloureux  a  été 
employée  avec  succès  par  M.  Marotte  (2).  Sur  13  observations  ciiées  par  ce  mé- 
decin, la  guérison  a  été  rapide  et  complète  dix  fois;  dans  2  cas  ce  moyen  a  échoué 
et  dans  un  il  n'a  produit  qu'une  amélioration  momentanée. 

I^e  procédé  opératoire  est  bien  simple  :  il  suffit  de  passer  h  plusieurs  reprises  le 
crayon  de  nitiatc  d'argent,  préalablement  mouillé,  sur  les  points  qu'on  veut  cau- 
tériser. 

Ce  moyen  n'a  été  employé  que  dans  des  névralgies  symptomatiques,  qui  la  plu- 
part disparaissent  ra))idement  d'elles-mêmes  ;  cependant  M.  Th.  Lévy  a  vu,  dans  un 
cas  de  sciatique,  la  douleur  disparaître  rapidement  par  ce  moyeu;  ajoutons  que 
dans  ce  cas  un  grand  nombre  de  points  douloui'eux  avaient  été  touchés  et  que  la 
cautérisation  faite  assez  fortement  avait  déterminé  dans  certains  points  une  véritable 
vésication. 

Le  succès  de  cette  médication  n'a  rien  qui  doive  nous  surprendre,  puisque, 
comme  je  l'ai  établi,  tout  ce  qui  irrite  la  peau  peut  guérir  la  névralgie.  Il  est  pro- 
bable que  dans  les  cas  très  intenses,  ce  moyen  ne  serait  pas  assez  jniissant. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  la  cautérisation  par  l'acide  sulfurique  con- 
centré, proposée  par  M.  Legroux  (3).  Elle  se  pratique  au  moyen  d'un  pinceau  fait 
avec  delà  ouate  enroulée  sur  l'extrémité  d'une  baguette.  «  Ce  moyen,  dit-il,  effraye 
moins  les  malades  que  le  Fer  rouge  et  son  action  est  aussi  puissante.  «  Après  la  cau- 
térisation on  couvre  les  parties  avec  la  ouate  ou  des  compresses  d'eau  froide. 

(1)  Union  médicale,  novembre  4  850. 

(2)  Journal  des  connaÂss.  méd.-chirurc/.,  i"  novembre  1851. 
^3)  bullelin  gc'n.  de  llu-rap.,  30  scplembro  1852. 
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J'ai  mis  eu  usage  ce  moyen  qui  est  d'une  utilité  incontestable,  et  il  ne  pouvait  pas 
en  être  autrement  d'après  les  l'aisons  données  plus  haut.  31ais  voici  les  inconvé- 
nients qu'il  peut  avoir  : 

1°  L'épuisement  du  pinceau  empêche  le  liquide  d'être  étendu  uniformément. 

2"  Le  peu  de  coloration  de  ce  caustique  expose  l'opérateur  à  en  employer  une 
trop  grande  quantité,  et  à  repasser  sur  des  parties  déjà  cautérisées. 

3°  Sensation  de  brûlure  assez  intense  après  la  cautérisation.  ^ 

k"  Cicatrisation  lente  des  ulcérations. 

5°  Pour  peu  que  l'on  ait  cautérisé  profondément  il  reste  des  cicatrices  après  la 
guérison. 

On  a  encore  proposé  les  sangsues  et  les  ventouses  scarifiées;  mais  l'analyse  des 
faits  m'a  prouvé  que  ces  moyens  agissent,  dans  l'immense  majorité  des  cas  du 
moins,  non  par  le  sang  qu'ils  enlèvent  à  la  circulation,  mais  par  l'irritation  que  pro- 
duisent à  la  peau  les  incisions  et  les  piqûres.  Et  c'est  ici  le  lieu  de  faire  remarquer 
que  les  médications  externes  les  plus  efficaces  sont  celles  qui  produisent  cette  irri- 
tation; bien  plus,  nous  voyons  que,  à  mesure  que  celle-ci  devient  plus  grande,  l'effi- 
cacité du  moyen  augmente,  de  sorte  que  la  démonstration  de  ce  fait  important  ne 
laisse  rien  à  désirer. 

L'action  des  sinapismes  vient  encore  confirmer  l'exactitude  de  cette  proposition. 
Lorsque  la  névralgie  est  récente  et  peu  violente,  il  suffit  souvent  d'un  ou  de  plu- 
sieurs sinapismes  sur  les  principaux  points  douloureux  pour  faire  cesser  prompte- 
nient  la  maladie.  M.  Malgaigne  a  souvent  réussi  de  cette  manière  dans  des  cas  d'une 
certaine  intensité.  Mais  dans  les  névralgies  de  longue  durée  et  d'une  intensité  con- 
sidérable, les  sinapismes  ne  produisent,  comme  l'expérience  me  l'a  prouvé,  qu'une 
amélioration  passagère. 

V électricité  a  été  proposée  par  plusieurs  auteurs,  et  l'on  sait  que  dans  ces  der- 
niers temps  M.  Magendie  l'a  mise  en  usage,  principalement  dans  la  névralgie  de  la 
face.  Ce  moyen  compte  des  succès  évidents.  Les  docteurs  Bailly  (1),  Gourdon  (2), 
Duchenne  el  plusieurs  autres  en  rapportent  des  exemples  ;  mais  ces  exemples  ne 
suffisent  pas;  et  s'il  est  vrai  que  l'électricité  ait  procuré  la  guérison  d'un  certain 
nombre  de  névralgies,  on  peut  dire  aussi  que  souvent  la  maladie  résiste  à  son  appli- 
cation. Je  reviendrai  du  reste  sur  ce  moyen  dans  les  névralgies  en  particulier. 

Vacupuncture  a  joui  pendant  quelque  temps  d'une  très  grande  faveur. 
M.  DaiUu  (3)  a  rassemblé  quarante-sept  cas,  dans  lesquels  l'acupuncture,  prati- 
quée par  J.  Cloquet,  a  procuré  trente-sept  fois  la  guérison.  Ce  résultat  serait 
avantageux  si  nous  étions  sûrs  que  l'on  n'a  appliqué  l'acupuncture  qu'à  des  névral- 
gies bien  établies,  et  qu'on  n'a  pas  fait  entrer  dans  le  calcul  ces  cas  légers  qui  gué- 
rissent d'eux-mêmes.  Je  n'ai  malheureusement  pas  pu  examiner  toutes  les  obser- 
vations cjtées  par  M.  Dantu  ;  mais  ce  qui  mi;  porte  à  croire  que  l'acupuncture  n'a 
pas,  à  beaucoup  près,  toute  l'efficacité  qu'on  lui  a  attribuée,  et  que  les  médecins 
ont  trouvé  un  grand  nombre  de  cas  rebelles  à  son  action,  c'est  qu'elle  est  aujour- 
d'hui presque  généralement  abandonnée. 

(1)  Revue  mcdicalo,  1823. 

(2)  Jown.  des  connais^,  média.,  mars  t836. 

„  ^^iJ7'!f:  '''^  ^'(^mnKlure,  Paris,  'I82(;,  cl  Rayle,  Bibl.  de  Ihévap.,  Paris,  182S,  t.  f, 
p.  438  et  -iNT. 
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V application  de  l'aimant  a  été  aussi  vantée  par  quelques  médecins ,  mais  son 
usage  est  très  peu  répandu. 

Le  massage  et  la  percussion  des  parties  affectées  de  névralgie  ont  été  générale- 
ment pratiqués  par  des  personnes  étrangères  à  la  médecine  ;  cependant  Iléca- 
mier  a,  dans  ces  dernières  années  (1),  beaucoup  vanté  ces  deux  moyens  et  cité  des 
faits  de  guérison.  Dans  plusieurs  cas,  j'ai  employé  le  massage  et  plus  rarement  la 
percussion,  pour  me  rendi-e  compte  de  leurs  effets.  Or  j'ai  vu  que  toutes  les  fois 
ces  moyens,  difficiles  à  supporter  à  cause  de  la  douleur  qu'ils  occasionneiu,  ont 
produit,  immédiatement  après  leur  application,  un  soulagement  très  marqué;  mais 
la  douleur  est  revenue  constamment  au  bout  d'un  temps  ordinairement  peu  consi- 
dérable, et,  de  plus,  certains  malades  ont  eu  une  douleur  contusive  résultant  de  la 
forte  pression  exercée  sur  les  tissus.  Je  ne  crois  pas,  par  conséquent,  qu'on  puisse 
compter  sur  ces  moyens  pour  obtenir,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  du 
moins,  une  guérison  radicale. 

Les  névralgies  se  montrent  assez  fréquemment  chez  des  personnes  plus  ou 
moins  anémiques,  et  nous  avons  vu  plus  haut  qu'un  tiers  environ  des  femmes  qui 
en  sont  atteintes  présentent  des  troubles  mai-qués  de  la  menstruation.  C'est  ce  qui 
a  engagé  beaucoup  de  médecins  à  mettre  en  usage  les  emménagogues,  et  sur- 
tout les  ferrugineux.  Puis  quelques-uns,  généralisant  l'emploi  des  préparations 
ferrugineuses,  les  ont  administrées  dans  toutes  les  névralgies  indistinctement. 
M.  Hutchinson  a  particulièrement  préconisé  le  carbonate  de  fer.  L'analyse  que 
j'ai  faite  des  observations  dans  lesquelles  ce  médicament  a  été  employé  ne  m'a  pas 
prouvé  qu'U  ait,  à  beaucoup  près,  toute  l'efficacité  que  l'auteur  lui  a  attribuée, 
et  je  suis  resté  convaincu  que  ce  n'est  guère  que  dans  des  cas  particuliers  qui, 
ainsi  que  je  l'ai  démontré  dans  mes  recherches  sur  les  névralgies,  ne  s'expliquent 
pas  parfaitement  par  l'existence  d'une  chlorose,  que  ce  médicament  a  un  véritable 
succès.  Bien  plus,  j'ai  trouvé  que,  même  dans  ces  cas,  on  pouvait  par  le  traite- 
ment local  faire  disparaître  les  douleurs,  avant  que  le  sang  fût  revenu  à  son  état 
normal,  de  telle  sorte  que,  en  général,  l'administration  du  carbonate  de  fer  n'a 
d'autre  avantage  que  de  consohder  la  guérison. 

La  périodicité  fournit,  dans  le  traitement  des  névralgies,  une  des  indications  les 
plus  précieuses;  mais,  chose  singulière,  en  faisant  l'analyse  des  faits  que  j'ai  re- 
cueilUs,  j'ai  trouvé  que  cette  indication  était  trompeuse  dans  la  moitié  des  cas  envi- 
ron, sans  que  l'on  pût  découvrir  de  différence  notable  dans  les  cas  de  réussite  et 
dans  ceux  de  non-réussite.  Cela  n'empêche  pas,  bien  entendu,  que  le  médecin  ne 
doive  avoir  le  plus  grand  égard  à  cette  indication  ;  car  dans  les  cas  où  elle  n'est  pas 
trompeuse,  la  maladie  est  rapidement  enlevée,  comme  une  lièvre  intermittente  or- 
dinaire. C'est  le  sulfate  de  quinine  qu'on  emploie  presque  toujours.  Il  suffit  ordi- 
nairement de  la  dose  de  40,  50  ou  60  centigrammes.  Dans  mon  Traité  des  névral- 
gies, j'ai  dit  qu'au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  de  son  administration,  on  doit,  si 
ce  sel  n'agit  pas,  le  remplacer  par  un  autre  moyen  ;  mais  le  terme  est  trop  court. 
Il  y  a  peu  de  temps  que  j'ai  vu  à  l'Hôicl-Dieu  annexe  un  malade  affecté  d'une 
névralgie  trifaciale  périodique,  chez  lequel,  au  bout  de  ce  temps,  le  sullale  de 
quinine  n'avait  pas  procuré  de  mieux  sensible;  et  cependant  la  périodicité  était 


(1)  Revue  médicale. 
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lellomcnt  marquée,  la  douleur  disparaissait  si  complètement  dans  les  intervalles  des 
accès  réguliers,  que  je  crus  devoir  insister.  Or,  deux  ou  trois  jours  après,  l'accès 
devint  beaucoup  moins  fort,  et  en  très  peu  de  temps  le  malade  fut  complètement 
guéri.  Enlin,  plus  récemment,  j'ai  vu  qu'eu  élevant  la  dose  du  sel  antipériodique 
h  1  gramme  et  plus,  on  trouve  beaucoup  moins  de  cas  réfractaires. 

Quelques  auteurs  ont  fait  entrer  le  quinquina  dans  leurs  préparations  anti- 
névralgiques; d'autres  ont  employé  des  succédanés  de  ce  médicament,  la  salicine, 
par  exemple  (Serre).  L'emploi  de  V arsenic  et  les  guérisous  obtenues  par  ce  moyen 
doivent  également  trouver  place  ici  ;  car,  d'après  un  certain  nombre  de  faits  bien 
coniuis,  et  principalement  d'après  ceux  qu'a  cités  M.  Boudin,  tout  poi'te  à  croire 
que  ce  médicament  a  agi  comme  succédané  du  quinquina  (1);  mais  le  sulfate  de 
quinine  est  trop  préférable  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  sur  ces  moyens. 

M.  le  docteur  Leriche  (2)  a  appliqué  au  traitement  de  toutes  les  névralgies  l'em- 
])loi  de  Y  huile  essentielle  de  térébenthine,  qu'on  n'administrait  guère  que  dans  la 
sciatique.  Ce  médecin  a  évité  les  accidents  occasionnés  par  ce  médicament  en  en 
diminuant  notablement  les  doses,  et  néanmoins  il  a  réussi  de  cette  manière  à  guérir 
\  ingt  et  un  cas  de  névralgies  diverses.  Voici  la  formule  qu'il  emploie  : 


'if  Essence  de  tilleul   100  grani. 

—  de  menthe   13  gram. 

—  de  térébenthine  1  ou  2  gram. 


Gomme  arabique   5  gram. 

Sirop  de  capillaire.  30  gram. 


Mêlez.  Dose  :  3  ou  4  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Quelquefois  les  douleurs  de  la  syphilis  prennent  le  caractère  névralgique.  M.  le 
docteur  Vaulpré  (3)  cite  trois  guérisons  de  névralgies  diverses  dues  à  cette  cause 
et  qu'on  avait  vainement^  traitées  par  les  moyens  ordinaires.  Il  est  évident  qu'en 
pareil  cas,  les  antisyphilitiques  conviennent  seuls. 

Je  pourrais,  comme  ou  le  pense  bien,  grossir  beaucoup  cette  liste  de  moyens 
thérapeutiques  dirigés  contre  les  névralgies,  car  ces  alïections  comptant  un  nombre 
assez  notable  de  cas  extrêmement  rebelles,  on  a  dû  nécessairement  recourir  à  une 
multitude  de  remèdes  divers;  mais  je  ne  crois  pas  devoir  le  faire  ici,  parce  que  nous 
retrouvons  les  principaux  de  ces  moyens  dans  certaines  névralgies  particulières, 
contre  lesquelles  ils  ont  été  plus  spécialement  dirigés.  C'est  ainsi  que  je  parlerai  des 
pilules  de  Méglin,  du  valérianate  de  zinc,  de  la  belladone,  de  Vaconit,  à  propos 
de  la  névralgie  trifaciale,  etc.  .le  crois  qu'il  sera  plus  utile  ici  de  faire  rapidement 
un  résumé  criticjpie  de  ce  qui  vient  d'être  dit. 

Résumé.  ■ —  Si  nous  examinons  les  faits  rapportés  par  les  auteurs,  nous  voyons 
que  les  médications  qui  comptent  les  succès  les  plus  nombreux  et  les  plus  prom])ts 
sont  :  i°  pour  les  névralgies  ordinaires,  le  traitement  local  par  les  moyens  qui 
irritent  la  peau,  moyens  à  la  tète  desquels  il  faut  placer  la  cautérisation  transcur- 
rente  et  les  vésicatoires  volants  multipliés;  2"  poicr  les  névralgies  périodiques,  le 
sulfate  de  quinine. 

On  ne  i)ent  néanmoins  disconvenir  que  par  d'autres  médications  on  n'ait  obtenu 
die  remarquables  succès;  mais  on  ne  peut  douter  ainsi  qu'un  bon  nombre  de  ces 

(1)  Voy.  Trailé  des  fièvres  intormiltontes.  Paris,  18i2,  in-8. 

(2)  Union  médicale,  19  octobre  IS-îS. 

(3)  Bullelin  gén.  de  IMrap.,  30  janvier  1852. 
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succès  ne  soionl  dus  tout  simplement  à  ce  que  l'on  a  eu  fréquemment  aiïairc  à  des 
névralsifîs  qui  devaient  disparaître  toutes  seules;  ce  qui  fait  qu'on  a  dù  nécessaire- 
ment obtenir  des  guérisons  par  les  moyens  les  plus  variés.  Nous  ne  pourrons  appré- 
cier ces  divers  moyens  d'une  manière  tout  à  fait  satisfaisante,  que  lorsque  les  auteurs 
nous  auront  fourni  leurs  observations  avec  tous  les  détails  indispensables  ;  et  en 
attendant  nous  devons  conserver  quelques  doutes,  non  pas  assurément  sur  lès  gué- 
risons qu'ils  ont  citées,  mais  sur  l'efficacité  générale  des  médicaments  qu'ils  ont 
préconisés.  Nous  devons  surtout  bien  nous  garder  de  les  considérer  comme  supé- 
rieurs à  ceux  que  nous  avons  signalés  en  première  ligne,  bien  que  chaque  auteur 
ait  vanté  son  traitement  par-dessus  tous  les  autres. 

31ais  quelle  que  soit  l'efficacité  des  traitements  préconisés,  il  y  a  toujours,  ai-je 
dit,  un  certain  nombre  de  cas  rebelles;  il  n'est  pas  même  très  rare  de  voir  des  cas 
qui,  ayant  résisté  à  plusieurs  des  médications  qui  comptent  le  plus  grand  nombre  de 
succès,  finissent  par  céder  sous  l'influence  d'un  remède  beaucoup  moins  efficace. 
Le  médecin  ne  doit  pas  perdre  de  vue  cette  bizarrerie  de  la  maladie  dans  certains 
cas.  Il  doit  alors  rechercher  attentivement  s'il  n'existe  pas  quelque  circonstance 
qui  puisse  lui  fournir  une  indication  particulière  :  ainsi  un  certain  degré  d'anémie 
qui  indique  l'emploi  des  ferrugineux;  une  périodicité  quelque  douteuse  qu'elle 
soit,  etc.  Souvent,  il  ne  doit  pas  se  le  dissimuler,  il  ne  pourra  rien  découvrir  de 
semblable,  et  alors  il  sera  réduit  à  passer  en  revue  les  divers  moyens  conseillés, 
de  telle  sorte  qu'il  ne  doit  ignorer  aucun  de  ceux  à  l'appui  desquels  on  a  rapporté 
quelques  observations  d'une  certaine  valeur.  Aussi,  dans  les  névralgies  en  pai-ti- 
culier,  n'épargnerai-je  rien  pour  faire  entrer  dans  la  partie  du  traitement  tous  les 
détails  qui  me  paraîtront  avoir  une  importance  réelle. 

» 

ARTICLE  IV. 

DIVISION  DES  NÉVRALGIES. 

Il  est  nécessaire  de  consacrer  un  article  à  la  division  des  névralgies,  pour  que  le 
lecteur  puisse  savoir  où  il  trouvera  la  description  de  certaines  douleurs  de  rameaux 
nerveux  isolés,  que  beaucoup  d'auteurs  ont  considérées  comme  des  névralgies  en- 
tièrement indépendantes,  et  ont  décrites  sous  des  noms  divers. 

Les  observateurs  ayant  trouvé  des  douleurs  très  vives  dans  les  nerfs  frontal,  sous- 
orbitaire,  nasal,  cubital,  plantaire,  etc.,  etc.,  on  a  décrit  autant  de  névralgies  que 
ces  douleurs  ont  alfecté  de  sièges  ainsi  hmités;  mais,  étudiant  les  faits  avec  grand 
soin,  j'ai  reconnu  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  ces  névralgies  ne  sont  pas 
aussi  complètement  isolées  qu'on  le  pense,  et  que  les  autres  i-ameaux  appartenant 
au  même  nerf  sont  également  afl'ectés,  quoique  à  un  degré  bien  inférieur.  Je  ne 
nie  pas  néanmoins,  tant  s'en  faut,  la  possibilité  de  ces  névralgies  limitées.  Oui  n'a 
vu,  par  exemple,  des  douleurs  évidemment  névralgiques  bornées  au  nerf  dentaire 
inférieur?  Mais  je  dis  que  ces  cas  sont  fort  rares  et  peuvent  être  regardés  comme 
des  exceptions.  Aussi  ai-je  pu,  sans  m'éloigner  de  la  vérité,  m'exprimer  ainsi  dans 
mon  Traité  des  néoralgies  (p.  656)  :  «  Lors  donc  qu'un  auteur  désigne  la  maladie 
par  le  nom  d'ime  des  divisions  secondaires,  il  faut  entendre  que  cette  branche  est 
principalement,  mais  non  exclusivement  aflectée.  «  Les  exceptions  que  je  viens  de 
signaler  ne  sauraient  infirmer  cette  règle. 
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D'api-ès  CCS  considérations,  j'ai  divisé  les  névralgies  en  Imit  espèces  qui  ont  pour 
siège  les  principaux  nerfs  du  corps,  et  j'ai  indiqué  conune  des  variétés  i(!s  douleurs 
bornées  à  un  rameau  de  ces  nerfs.  Voici  cette  division  :  l"-'^  espke  :  iNévralgie  tri- 
faciale  ;  variétés  :  N.  sus-orbitaire,  sous-orbitaire,  maxillaire  inférieure,  nasale,  tem- 
porale. Ces  deux  dernières  variétés  sont  extrêmement  rares.  —  2=  espèce  :  Névralgie 
cervico-occipitale  ;  variétés  :  N.  occipitale  proprement  dite  ;  N.  mastoïdienne.  — 
3"=  es/5èce  Névralgie  brachiale;  variétés  : cubitale,  musculo-cutanée,  radiale, 
médiane.  Cette  dernière  variété  est  fort  rare.  —  ^i''  espèce  :  Névralgie  dorso-intercos- 
tale  ;  variétés  :  N.  dorsale  ;  N.  intercostale.  Il  est  fort  rare  que  la  névralgie  soit 
limitée  aux  rameaux  dorsaux  ou  aux  rameaux  intercostaux.  —  5°  espèce  :  Névralgie 
lombo-abdominale  ;  variétés  :  N.  lombaire,  iléo-scrotale.  —  espèce  :  Névralgie 
crurale.  —  7*^  espèce  :  Névralgie  fémoro-poplitée,  ou  sciatique;  variétés  :  N.  péro- 
nière,  plantaire  externe,  plantaire  interne.  —  8"  espèce  :  Névralgie  multiple,  ou 
erratique.  —  J'ajoute  une  9=  espèce,  qui  est  la  névralgie  générale,  dont  j'ai  ob- 
servé plusieurs  exemples  dans  ces  dernières  années  (1). 

Telles  sont  les  diverses  espèces  que  je  vais  avoir  à  traiter  dans  les  articles  sui- 
vants. Cette  division  a  été  admise  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  dans 
ces  dernières  années.  Je  n'ai  pas  fait  entrer  dans  ce  cadre  l'angine  de  poitrine, 
parce  qu'il  n'est  pas  parfaitement  démontré  que  ce  soit  une  névralgie.  Je  crois 
devoir  en  placer  la  description,  ainsi  que  celle  de  la  migraine,  dans  la  grande 
division  des  névroses,  ce  qui  ne  préjugera  rien  sur  leur  nature  et  sui-  leur  siège. 
Quant  à  l'avant-dernière  espèce  que  j'ai  signalée,  c'est-à-dire  la  névralgie  multiple 
ou  erratique,  je  n'en  dirai  que  quelques  mots,  parce  qu'elle  n'est  autre  chose  que 
la  coexistence  de  plusieurs  névralgies  chez  un  même  individu,  ou  le  passage  de  la 
douleur  névralgique  d'un  nerf  à  l'autre. 

Après  ces  considérations  générales  sur  les  névralgies,  je  peux  aborder  chacune 
de  ces  affections  eu  particulier,  sans  être  obligé  d'entrer  à  chaque  instant  dans  des 
explications  qui  en  rendraient  la  description  fatigante. 

ARTICLE  V. 

NÉVRALGIE  TRIFACIALE. 

Ainsi  que  je  l'ai  fait  voir  dans  mon  Traité  des  névralgies,  c'est  à  Arétée  (2)  que 
commence  réellement  l'histoire  de  la  névralgie  trifaciale.  Puis,  jusqu'à  André,  cette 
maladie  reste  très  imparfaitement  connue.  Ce  dernier  auteur  en  signale  plusieurs 
cas  très  intéressants.  Fothergill  (3)  en  trace  ensuite  une  description  beaucoup  plus 
exacte  et  plus  complète,  et  à  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  plusieurs  au- 
teurs, parmi  lesquels  il  faut  distinguer  les  docteurs  Méglin  {k)  et  Ilalliday  (5),  en 
ont  fait  le  sujet  de  leurs  intéressantes  recherches. 

Dans  la  description  de  la  névralgie  trilaciale,  j'aurai  à  traiter  séparément  de  l'af- 

(1)  Voy.  plus  loin  l'article  Névralgie  générale. 

(2)  De  cuuds  el  signis  diul.,  lib.  I,  cap.  xi. 

(3)  On  Ihc  painful  affect.,  etc.,  1782. 

(4)  tiechenhes  sur  la  néuralgie  faciale.  Slvashonvg,  181  (j. 

(5)  Considér.  prat.  sur  les  névralgies  do  la  face.  Paris,  1832, 
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feclion  douloureuse  du  nerf  maxillaire  inférieur,  parce  que,  comme  je  l'ai  dil  plus 
liaut,  celle  névralgie  [jartielle  est  celle  qui  se  montre  le  plus  fréquemmenl  isolée, 
ce  qui  est  inipoi  tant  pour  la  pratique. 

S  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Le  nom  que  je  donne  h  la  maladie  prouve  qu'elle  est  uniqucmeni  constituée 
par  la  douleur  du  nerf  trifacial.  On  verra,  à  l'article  Diagnostic,  qu'il  résulte  de 
mes  recherches,  comme  de  celles  de  plusieurs  physiologistes,  que  le  nerf  facial  ne 
s'est  jamais  montré,  d'une  manière  évidente,  atteint  de  cette  affection. 

On  a  encore  donné  à  cette  maladie  les  noms  de  ^/c  douloureux,  névmlyie 
faciale,  prosopalgie,  painful  affeciion  of  the  face.  Le  nom  que  j'ai  adopté  me 
paraît  devoir  être  admis,  parce  qu'il  peut  seul  faire  cesser  la  confusion  qui  règue 
sur  ce  sujet. 

La  névralgie  trifaciale  n'est  pas  une  affection  rare,  mais  elle  est  moins  fréquente 
que  la  sciatique,  et  surtout  que  la  névralgie  intercostale. 

§  II.  —  Causes. 

M.  Chaponnière  (1),  ayant  réuni  un  grand  nombre  d'observations,  nous  a  donné 
un  très  bon  travail  sur  les  causes  de  cette  alfection;  c'est  à  lui,  par  coiisé(|uent, 
qu'il  faut  emprunter  les  détails  étiologiques. 

1°  Causes  prédisposantes. 

Age.  ■ —  Le  jeune  âge  est  presque  complètement  exempt  de  cette  maladie;  c'est 
dans  les  quatre  périodes  de  dix  ans  comprises  entre  vingt  et  soixante  ans,  qu'on  en 
observe  les  exemples  les  plus  nombreux  (2). 

Sexe.  — Dans  les  faits  que  j'ai  rassemblés,  cette  affection  s'est  montrée  un  peu 
plus  fréquente  chez  la  feumie  que  chez  l'homme;  et  chez  la  première  elle  a  eu 
lieu  un  peu  plus  souvent  avant  l'âge  de  trente  ans,  tandis  qu'on  a  observé  le  con- 
traire chez  le  second.  Le  plus  grand  nombre  des  femmes  dont  j'ai  étudié  les  obser- 
vations avaient  eu  des  troubles  variés  de  la  menstruation  :  suppression  des  règles, 
dysménorrhée,  etc. 

Constitution,  tempérament.  ■ —  La  névralgie  trifaciale  attaque  toutes  les  constitu- 
tions indifféremment;  on  l'a  observée  un  peu  pPUs  souvent  chez  des  sujets  auxquels 
on  a  atti-ibué  le  tempérament  nerveux. 

Hygiène.  —  Les  faits  ne  nous  apprennent  rien  de  positif  sur  l'influence  de  V habi- 
tation, de  la  nourriture,  des  excès,  des  professions,  de  l'hérédité. 

Fréquemment  les  sujets  avaient  eu  à  une  époque  antérieure  des  affections  dont 
le  siège  était  dans  le  système  nerveux.  «  Jamais,  ai-je  dit  dans  mon  Traité  (p.  30), 
la  névralgie  trifaciale  ne  s'est  développée  d'une  manière  évidente  à  la  suite  d'une 
métastase.  Rien  n'a  pu  donner  lieu  de  croire  qu'elle  était  due  au  virus  syphili- 
tique. Elle  s'est  montrée  bien  ])lus  fréquemment  dans  les  mois  froids  de  l'année 

(1)  Essai  sur  le  siège  et  les  causes  de  la  ncuralgie  de  la  face.  Tlièse.  Paris,  1832. 

(2)  Je  dois  répéter  ici,  comme  observation  générale  et  s'appliquaiit  à  toutes  les  descriptions 
contenues  dans  les  articles  suivants,  que  ces  résultats  généraux  sont  déduits  défaits  sévère- 
ment analyses  dans  mon  Traili,  auquel  on  pourra  recourir  pour  des  détails  plus  précis. 
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nue  dans  tous  les  autres.  »  Les  deux  côtés  de  la  face  y  sont  à  peu  près  également 
exposés  d'après  mes  recherches.  Rarement  les  deux  nerfs  trifaciaux  sont  afiectés 
en  mênie  temps  :  le  plus  ordinairement  les  douleurs  se  font  sentir  dans  plusieurs 
rameaux  à  la  fois. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Voici,  au  sujet  des  causes  occasionnelles,  comment  je  me  suis  exprimé  dans 
l'ouvrage  cité  :  «  Parmi  les  causes  occasionnelles,  Vaction  du  froid  a  été  la  plus 
fréquente.  Bien  rarement  la  malacUe  a  suivi  de  près  une  suppression  subite  des 
règles.  Les  auteurs  ont  cité  quelques  cas  où  elle  avait  pour  cause  une  violence 
extérieure;  je  n'en  ai  pas  vu  d'exemple.  «  Mais  je  dois  ajouter  que,  il  y  a  envi- 
ron deux  ans,  j'ai  été  consulté  pour  un  fait  de  ce  genre.  Il  s'agissait  d'une  femme 
qui,  s'étant  fait  une  contusion  au  front  dans  le  trajet  du  nerf  frontal,  avait,  après 
avoir  vu  disparaître  presque  complètement,  en  trois  jours,  la  douleur  de  la  blessure, 
commencé  à  ressentir  dans  ce  point  des  douleurs  nerveuses  qui  avaient  ensuite 
gagné  la  tête,  le  cou,  le  bras  et  une  grande  partie  du  reste  du  corps,  du  même  côté. 
«  Jamais,  ajoutais-je,  je  ne  l'ai  vue  se  produire  sous  l'influence  de  la  carie  des  dents  :  ' 
cependant  on  en  cite  quelques  exemples  incontestables.  »  En  efTet,  M.  Stillô,  mé- 
decin distingué  de  Philadelpliie,  nous  en  a  fourni  un  très  remarquable  que  j'ai 
publié  (1),  en  le  faisant  smvre  de  réflexions.  Les  docteurs  Halford  et  Bush  (2), 
MM.  Neucourt  (3)  et  Girard  {U)  en  ont  fait  connaître  d'autres  qui  sont  des  plus 
concluants,  et  enfin  j'ai  eu  l'occasion  d'en  observer  moi-même  qui  ne  m'ont  laissé 
aucun  doute.  Le  docteur  Allan  (5)  cite  un  cas  où  la  névralgie  était  produite  par  une 
tumeur  de  carbonate  calcaire  entourée  de  tissu  ceUulaire  indui'é,  du  volume  d'un 
pois,  et  située  au  niveau  et  un  peu  au-dessus  du  trou  sus-orbitaire.  L'extraction 
du  corps  étranger  fit  disparaître  l'afl'ection.  Des  symptômes  de  coryza  sont  quel- 
quefois liés  à  l'existence  d'une  névralgie  trifaciale;  mais,  ainsi  que  je  l'ai  fait  re- 
marquer, dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  signes  d'inflammation  de  la  pituilaire 
sont  presque  toujours  le  résultat  et  non  la  cause  de  la  névralgie.  On  m'a  commu- 
niqué récemment  un  fait  dans  lequel  les  douleurs  névralgiques  cessaient  lorsqu'il 
s'établissait  un  écoulement  de  sérosité  acre,  avec  irritation  de  la  muqueuse,  par  la 
narine  correspondante. 

§  m.  —  Symptômes. 

C'est  dans  la  description  des  symptômes  qu'il  importe  de  distinguer  ce  qui  ap- 
partient en  propre  à  la  névralgie  du  maxillaire  inférieur  fixée  dans  le  rameau  den- 
taire. Ce  que  je  vais  dire  d'abord  s'applique  à  la  névralgie  simultanée  des  trois 
branches  ;  puis  je  décrirai  séparément  l'alfection  partielle  dont  il  s'agit. 

Début.  —  Le  début  est  rarement  brusque.  Il  est  ordinairement  marqué  par  une 
sensation  de  chaleur,  un  prurit,  de  légers  élancements  dans  les  rameaux  qui  doi- 
vent être  affectés  ;  puis,  au  bout  de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours,  la  né- 
vralgie acquiert  toute  son  intensité. 

(4)  Archives  de  'méd.,\8i3,  4°  série,  t.  II,  p.  468. 

(2)  Ilufcland'sJourn.,  1832. 

(3)  Archives  gén.  de  médecine,  V  série,  1849,  t.  X.X,  p.  162. 

(4)  Union  médicale,  IS'iO. 

\5)  Monlhly  Journal,  et  Journ.  des  connaiss.  méd.'Chirurg.,  13  janvier  1833. 
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Symplunm.  -  1«  Douleur  spontcmce.  _  Il  faut,  comme  je  l'ai  dit  distiimncr 
la  douleur  /^.e,  ,ra.aUoe,  contus^oe,  des  élancements.  Cette  dilenr  e  'c  S 
par  points,  amsx  qu'il  suit  :  le  point  sus-orbitaire.  à  la  sortie  du  ned  llZi 
un  peu  au-dessus;  le  \,oMpalpébral,  le  plus  souvent  sur  la  paupière  supériem-e- 
c  [,omi  nasal,  à  la  partie  supérieure  et  latérale  du  nez;  le  point  som-orbilaire  à 
la  sortie  du  nerf  de  ce  nom  ;  le  poi.u  malairn,  au  bord  inférieur  de  cet  os  -  plus 
rarement  les  points  aloéolaire,  labial^  palatin  et  lingual  ;  le  point  temporal,  c  ne, 
d  après  mes  recherches  récentes,  je  regarde  comme  un  des  plus  fréquents;  le  poinl 
mentonnier,  bien  circonscrit  à  la  sortie  du  nerf  de  ce  nom;  enfin  le  point  pariétal 
qu  on  trouve  aux  environs  de  la  bosse  pariétale.  ' 

C'est  dans  ces  points  que  la  pression  détermine  une  douleur  souvent  très  vive 
surtout  pendant  les  paroxysmes  ;  c'est  aussi  dans  ces  points  que  se  font  sentir  les 
élancements,  ou  les  douleurs  analogues,  qui  tantôt  y  restent  fixes,  et  tantôt  se  por- 
tent plus  ou  moins  loin  dans  des  directions  diverses,  mais  le  plus  souvent  en  suivant 
le  trajet  des  nerfs. 

II  est  très  rare  que  les  divers  points  qui  viennent  d'être  indiqués  soient  affectés 
tous  à  la  fois;  mais  j'ai  noté  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  en  trouvait 
au  moins  un  dans  chacune  des  trois  branches  du  nerf,  et  que,  dans  quelques  cas 
légers  seulement,  on  n'en  trouvait  qu'un. 

Dans  la  minorité  des  cas,  les  organes  dans  lesquels  se  rendent  les  rameaux  du 
trijumeau  présentent  quelques  symptômes.  C'est  ainsi  qu'on  voit  parfois  la  photo- 
phobie,  le  larmoiement  et  la  rougeur  de  Vœil  exister  ensemble  ou  séparément. 
Plus  rarement  la  narine  est  chaude,  et  sa  muqueuse  sécrète  des  mucosités  abon- 
dantes. Quelques  malades  éprouvent  des  sidlements  et  des  bourdonnements 
cVoreille;  d'autres  ressentent  une  douleur  vague  dans  les  bulbes  des  cheveux. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas  très  violents,  il  y  a  des  convulsions,  des  contor- 
sions, des  spasmes,  des  ti-emblemenls  de  la  face,  ce  qui  a  "valu  à  la  maladie  le  nom 
de  tic  douloureux.  Dans  un  cas  il  y  avait,  pendant  les  accès,  une  tuméfaction  con- 
sidérable avec  rougeur  et  chaleur  de  tout  le  côté  de  la  face  alfecté.  Ce  cas  a  été 
observé  après  la  publication  de  mon  ouvrage.  Tamais  je  n'ai  vu  d'atrophie  ou  d'hy- 
pertrophie réelle  par  suite  de  cette  alfcction,  quelle  que  fût  sa  durée. 

D'auli-cs  douleurs  du  même  genre  (dans  les  lombes,  les  parois  de  la  poitrine,  les 
membres  inférieurs)  se  montrent  chez  certains  sujets  atteints  de  névralgie  irifaciale, 
mais  plus  rarement  que  dans  les  autres  uévralgies. 

Du  côté  des  voies  digeslivcs,  on  n'observe  ordinairement  rien  de  i-emarquable. 
De  légers  troubles  fonctionnels  peuvent  néanmoins  exister,  mais  c'est,  le  plus  sou- 
vent, sous  l'inlluence  du  traitement.  L'observation  ne  m'a  pas  démontré  que  celte 
névralgie  fût  évidemment  liée  à  un  état  saburral  des  premières  voies,  comme 
quelques  auteurs  l'ont  avancé.  Je  ne  nie  néanmoins  pas  absolument  la  possibilité 
du  fait. 

Les  fondions  respiratoires  restent  intactes,  et  si,  dans  quelques  cas,  on  observe 
un  léger  mouvement  fébrile,  on  en  trouve  presque  toujours  la  raison  dans  l'in- 
fluence du  traitement  employé. 

J'ai  noté  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  femmes  ont  présenté  des 
menstrues  moins  abondantes  et  moins  régulières  que  dans  l'état  de  santé. 

Névralgie  maxillaire  inférieure.  —  Cette  variété  est  caractérisée  par  une  don- 
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leur  qui  a  presque  toujours  sou  siège  exclusif  clans  la  portion  du  nerf  dentaire  infé- 
rieur qui  parcourt  le  canal  creusé  dans  la  mâchoire  inférieure,  et  dans  la  houppe 
nerveuse  qui  sort  par  le  trou  mentonnier.  Les  douleurs,  qui  sont  de  la  même  natui-c 
que  celles  qui  ont  été  décrites  à  propos  de  la  névralgie  trifaciale  en  général,  ont  leur 
principal  point  de  départ  au  trou  mentonnier;  de  là  elles  se  portent  dans  le  canal 
osseux;  et  souvent  les  dents,  le  menton  et  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  inférieure, 
d'une  pari,  et  de  l'autre  les  parties  situées  au-devant  de  l'oreille,  ressentent  de  vifs 
élancements.  La  douleur  à  la  pression  est  presque  toujours  hornée  au  trou  men- 
tonnier, et  ordinairement  on  ne  la  produit  que  dans  un  espace  très  peu  étendu.  J'ai 
vu  un  cas  dans  lequel  les  accès  de  cette  névralgie  étaient  atroces  et  se  reprodui- 
saient chaque  jour  un  nombre  considérable  de  fois,  et  cela  pendant  un  ou  deux 
mois;  ensuite  le  sujet  était  calme  pendant  deux,  trois  ou  quatre  mois,  puis  les  acci- 
dents recommençaient.  Cet  état  si  cruel  durait  depuis  au  moins  vingt  ans. 

Lorsque  la  maladie  est  très  violente,  il  suffit  ordinairement  de  l'action  de  mâcher, 
du  contact  d'un  corps  chaud  ou  froid  sur  les  lèvres  et  les  dents,  et  même  quelquefois 
du  simple  mouvemect  des  lèvres,  pour  reproduire  les  douleurs. 

Sous  les  autres  rapports,  cette  variété  ne  présente  rien  de  particulier. 

I,  Nous  avous  vu  plus  haut  que,  comme  toutes  les  névralgies,  la  névralgie  trifa- 
ciale est  caractérisée  par  des  accès  de  douleur.  Ces  accès  reparaissent  le  plus  sou- 
vent à  des  intervalles  irréguliers.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  au  contraire,  ils 
se  reproduisent  avec  une  périochcité  marquée,  et,  d'après  les  faits  connus  dans  la 
science,  la  névralgie  trifaciale  est  celle  dans  laquelle  cette  périodicité  s'observe  le 
plus  fréquemment.  Ces  paroxysmes  sont  eux-mêmes  composés  d'un  plus  ou  moius 
grand  nombre  de  douleurs  aiguës  et  passagères,  qui  ne  durent  ordinairement  que 
quelques  secondes,  et  se  reproduisent  au  bout  d'un  temps  qui  varie  entre  une 
demi-minute  et  nue  minute  dans  la  plupart  des  cas.  Pendant  tout  ce  temps,  la 
douleur  contusive  persiste  avec  une  plus  ou  moins  grande  intensité  et  la  pression 
l'exaspère. 

Les  accès,  qu'ils  soient  réguliers  ou  non,  sont  très  variables  quant  à  leur  inten- 
sité; mais  on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  les  accès  périodiques  sont  les 
plus  violents.  Il  y  a  quelques  exceptions  à  cette  règle.  La  durée  des  accès  varie 
aussi  beaucoup  suivant  les  cas  ;  quelquefois  ils  ne  durent  que  quelques  minutes,  et 
d'autres  fois  ils  se  prolongent  pendant  des  heures  entières.  C'est  pendant  leur  durée 
que  les  malades  expriment  leur  souffrance  par  la  contraction  des  traits  de  la  face, 
par  leurs  cris  et  leurs  contorsions;  c'est  aussi  alors  qu'on  voit  la  photophobic,  le 
larmoiement,  les  convulsions  faciales,  en  un  mot  les  accidents  signalés  plus  haut  se 
manifester  dans  les  organes  où  vont  se  rendre  les  nerfs  affectés.  11  est  de  ces  accès 
tellement  douloureux,  qu'ils  jettent  le  sujet  dans  un  découragement  et  un  abatte- 
ment profond. 

Les  accès  irréguliers  se  produisent  aussi  souvent  la  nuit  que  le  jour.  Ils  sont 
généralement  plus  fréquents  dans  les  temps  froids.  Quelquefois  ils  se  terminent 
brusquement,  laissant  dans  le  calme  le  plus  parfait  les  malades  si  souffrants  un  in- 
stant auparavant;  mais  bien  plus  souvent  les  accès  deviennent  moins  forts  et  moins 
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longs;  ils  s'éloignent,  et  il  ne  leslc,  au  bout  d'un  certain  temps,  qu'.uie  clialour 
un  engourdissement  dans  le  front,  la  face,  la  tète,  sensations  qui  ne  tîudent  Ms  h 
se  calmer  d'elles-mêmes,  sans  toutefois  se  dissiper  complètement,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  '  ° 

La  dirrée  de  la  maladie  ne  saurait  être  indiquée  d'une  manière  générale  car 
ainsi  que  je  l'ai  fait  voir  (1),  dans  certains  cas  légers  elle  peut  ne  durer  que  'quel  ' 
ques  heures,  tandis  que  dans  d'autres  elle  ne  finit  qu'avec  la  vie  du  malade 

La  tenvinaison  ordinaire  est  la  guérison.  Cependant  l'affection  peut  se  montrer 
rebelle  jusqu'à  la  mort,  qui,  dans  les  cas  connus,  a  été  causée  par  une  autre  affec- 
tion ou  par  un  accident. 

J'ai  constaté  que  les  récidives  ont  eu  lieu  chez  près  de  la  moitié  des  sujets  et 
souvent  la  nouvelle  atteinte  était  au  moins  aussi  violente  que  la  première.  Quelques 
sujets  y  sont  tellement  exposés  qu'ils  en  sont  attaqués  plusieurs  fois  dans  une  année 
sous  l'influence  des  causes  les  plus  légères,  comme  l'exposition  un  peu  prolongée 
h  l'air  froid,  un  léger  coryza,  une  contrariété,  et  souvent  sans  cause  connue. 


S  V'  —  lésions  anatomiques. 

Ce  n'est  que  pour  mémoire,  et  parce  qu'on  s'est  beaucoup  occupé  de  ce  sujet, 
que  je  dis  un  mot  des  lésions  anatomiques.  Il  suffît  de  parcourir  les  faits  cités  pâl- 
ies auteurs  pour  s'assurer  de  leur  peu  de  valeur.  Ainsi  M.  Roussct  (2)  dit  que, 
dans  uacas,  le  nerf  était  hypertrophié,  et  d'un  autre  côté,  le  docteur  Thomas  l'a 
vu  atrophié.  Thourel  cite  une  hydroi)isie  du  cerveau,  Montault  une  tumeur  can- 
céreuse du  crâne,  et  enfin  Desault  a  vu  le  nerf  affecté  parfaitement  semblable  à 
celui  du  côté  opposé.  Que  conclure  de  tout  cela,  si  ce  n'est  que  ces  lésions  peuvent 
avoir  eu  quelque  influence  sur  la  persistance  de  la  maladie,  mais  cjn'elles  ne  lui 
appartiennent  point  en  propre  ? 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Avant  d'exposer  le  diagnostic  différentiel  de  la  névralgie  trifaciale,  il  importe  de 
rechercher  s'il  existe  ou  non  une  névralgie  du  nerf  facial;  car  si  l'observation  nous 
apprend  que  cette  affection  n'existe"  réellement  pas,  ce  diagnostic  deviendra,  par 
cela  seul,  beaucoup  plus  facile. 

Existe-t-il  une  névralgie  du  nerf  facial?  Je  n'insisterai  pas  ici  sur  la  partie 
physiologique  de  la  question,  on  peut  voir  ce  que  j'en  ai  dit  ailleurs  (1)  ;  mais  je 
rappellerai  ce  que  m'a  appris  l'examen  des  observations  publiées.  De  l'analyse  de 
ces  faits,  il  résulte  que  le  trajet  des  douleurs  dans  le  nerf  facial  n'a  jamais  été  suf- 
fisamment précisé,  et  que,  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  cette  douleur  avait 
évidemment  son  siège  dans  le  nerf  occipital,  d'où  elle  s'étendait  par  les  anastomoses 
au  nerf  trifacial.  J'ai  par  conséquent  dû  conclure  que,  selon  toutes  les  probabilités, 
on  avait  pris  pour  des  névralgies  faciales  des  névralgies  cervico-occipitales,  et  que 
cette  affection  n'a  pas  son  siège  dans  le  nerf  facial.  J'ajoute  que,  depuis  ce  temps, 


(1)  Loc.  cit. 

(2)  IJiss.inaug.  Paris,  iSOi. 

(3)  Voy.  Trailc  des  névralgies,  p.  154, 
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exaiiiiiiaiit  avec  beaucoup  d'atteniion  tous  les  cas  de  névralgie  de  la  tète,  j'ai  rcii- 
co'iuic  assez  souvent  la  névralgie  occipitale,  maladie  que  maintes  fois  un  examen 
peu  attentif  aurait  pu  faire  prendre  pour  une  névralgie  faciale,  et  que  je  n'ai  jamais 
vu  celte  dernière  affection. 

Si  maintenant  nous  recherchons  quelles  sont  les  maladies  avec  lesquelles  on 
pourrait  confondre  la  névralgie  trifaciale,  nous  trouvons  d'abord  le  rhumatisme  de 
la  face  ;  mais  on  ne  sait  sur  quels  faits  les  auteurs  se  sont  appuyés  pour  admettre 
cette  affection  que  MM.  Chomcl  et  Requin  n'ont  jamais  observée,  et  que  je  n'ai 
jamais  vue  moi-même  ;  en  sorte  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  ce  diagnostic 
jie  saurait  avoir  d'importance  réelle. 

Une  simple  odontalgie  pourrait  quelquefois  faire  croire  à  l'existence  d'une  né- 
vralgie; mais,  ainsi  que  je  l'ai  fait  observer  ailleurs  (1),  le  sujet  indique  ordinai- 
rement très  bien  la  source  de  la  douleur;  quand  on  touche  la  dent,  et  surtout  la 
portion  cariée,  la  douleur  est  excessive;  enfin,  et  c'est  là  le  point  le  plus  impor- 
tant, on  ne  détermine  pas  de  la  douleur  par  la  prcssisn,  dans  les  points  d'élection 
qui  ont  été  signalés  plus  haut.  Si  une  névralgie  était  due  à  la  carie  d'une  dent, 
comme  dans  le  cas  recueilli  par  M.  Stillé  et  ceux  que  j'ai  cités  plus  haut,  en  tou- 
chant la  dent  avec  un  stylet,  on  éveillerait  les  élancements  névralgiques,  ce  qui 
éclairerait  le  médecin. 

Le  diagnostic  de  la  migraine  et  de  la  névralgie  faciale  repose  principalement  sur 
la  courte  durée  de  la  première.  Plusieurs  auteurs  pensent,  du  reste,  que  la  mi- 
graine affecte  les  nerfs  superficiels  de  la  tète,  et  qu'elle  est  par  conséquent  de  nature 
névralgique.  Plusieurs  faits  que  j'ai  observés  me  portent  à  admettre  cette  opinion, 
au  moins  pour  un  certain  nombre  de  cas.  J'y  reviendrai  en  parlant  de  la  migraine. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  utile  d'établir  une  distinction  entre  la  névralgie  trifa- 
ciale et  le  clou  hystérique.  Déjà,  en  1841,  plusieurs  faits  m'avaient  démontré  que 
l'existence  de  ce  point  douloureux  annonçait  une  névralgie  chez  une  femme  hysté- 
rique, et  mes  recherches  ultérieures  ont  confirmé  ce  fait. 

La  douleur  causée  par  V extension  d'un  coryza  à  la  muqueuse  de  l'antre  d'High- 
more  ressemJile  à  celle  qui  se  produit  vers  le  trou  maxillaire  dans  la  névralgie  tri- 
faciale.  «  31ais  l'existence  préalable  du  coryza,  la  douleur  qui  augmente  dans  la 
profondeur  de  la  face  lorsque  les  malades  se  mouchent,  l'absence  de  véritables 
élancements,  et  par-dessus  tout  l'absence  de  douleur  vive  à  la  pression,  suffiront 
pour  faire  éviter  toute  erreur  (2).  » 

Quant  h  une  certaine  douleur  qu'on  observe  quelquefois  dans  l'articulation 
'  temporo-maxillaire,  il  suffit,  pour  la  distinguer  de  la  névralgie  trifaciale,  de  re- 
marquer qu'eUe  ne  se  produit  guère  que  dans  les  mouvements  de  mastication. 

Je  termine  ce  diagnostic,  pour  lequel  un  tableau  synoptique  serait  complète- 
ment inutile,  en  disant  que  le  nombre,  l'étendue,  la  situation  des  points  doulou- 
reux, et  surtout  des  points  douloureux  à  la  pression,  ainsi  que  la  violence  et  le 
trajet  des  élancements,  feront  reconnaître  le  véritable  siège  de  la  maladie  et  son 
degré  d'intensité. 

Pronostic.  —  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  pronostic  est  favorable,  puisque, 


(1)  Loc.  cil.,  p.  149. 

(2)  Traité  des  névralgies,  \>.  152. 
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chez  des  sujets  dont  j'ai  étudié  les  observations,  la  gi.érison  a  eu  lien  quatre  fois  sur 
cuKj.  31ais,  dans  quelques  cas,  cette  aiïectiou  est  extrêmement  rebelle  (  eux  où  la 
persistance  de  la  maladie  s'est  montrée  le  plus  grande  sont  des  cas  de  névralgie 
frontale  et  maxillaire  inféi-ieure.  Si  l'affeclion  dure  un  grand  nombre  d'années  on 
a  heu  de  craindre  de  voir  la  santé  générale  s'altérer  profondément,  si  déjà  elle  n'-, 
pas  subi  de  graves  atteintes;  mais,  je  le  répète  ici,  on  n'a  pas  cité  de  cas  authen- 
tique de  mort  occasionnée  par  le  fait  seul  d'une  névralgie  trifaciale 


S  VII.  — .  Traitement. 

Lorsqu'on  jette  les  yeux  sur  la  hste  des  moyens  employés  contre  la  névralgie  tri- 
faciale,  on  est  elTrayé  de  leur  nombre  et  de  leur  variété.  II  faudrait  presque  un 
volume  pour  faire  connaître  toutes  les  médications  auxquelles  on  a  eu  recours  dans 
des  cas  tout  à  fait  identiques;  mais  heureusement  il  n'y  aurait  aucune  utilité  à 
chercher  à  être  complet.  II  n'est,  en  effet,  qu'un  nombre  limité  de  traitements  qui 
peuvent  subir  l'épreuve  de  la  critique,  et  c'est  de  ceux-là  seuls  que  le  praticien  doit 
s'occuper.  Lorsque  nous  voyons  des  remèdes  préconisés  sans  qu'on  fournisse  au- 
cune preuve  de  leur  efficacité;  quand  nous  voyons  le  même  médecin,  après  avoir 
proné  un  médicament,  en  adopter  un  autre,  puis  un  autre  encore,  et  accorder  à 
chacun  la  même  vertu,  il  est  bien  évident  que  nous  n'avons  aucun  motif  de  tenir 
compte  de  semblables  assertions.  .le  me  bornerai  donc  à  faire  connaître  les  traite- 
ments qui  ont  le  plus  de  célébrité,  et  je  n'insisterai  que  sur  ceux  qui  sont  fondés 
sur  l'observation. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  indiqué  des  traitements  différents,  suivant  qu'ils  ont  cru 
reconnaître  dans  la  néx  ralgie  un  caractère  inflammatoire,  rlmmalismal,  qonltevx, 
arthritique,  purement  nerveux;  je  dois  dire  ici  que,  malgré  toute  l'atteiition  que 
j'ai  mise  à  étudier  la  maladie  dans  les  cas  soumis  à  mon  observation,  je  n'ai  pu  dé- 
couvrir aucune  différence  dans  la  manière  d'être  de  ces  divers  cas;  que  la  nature 
de  la  cause  n'a  paru  avoir  aucune  inlluence  sur  celle  de  la  maladie,  et  ce  qui  est 
surtout  important,  que,  dans  ces  cas  aussi  bien  que  dans  ceux  qu'ont  rapportés  les 
auteurs,  je  n'ai  pas  vu  le  traitement  ainsi  dirigé  avoir  de  meilleurs  effets  que  les 
médications  conseillées  dans  la  pensée  que  toutes  les  névralgies  sont  de  la  même 
nature.  Ou  ne  doit  faire  d'exception  que  pour  la  névralgie  périodique,  dont  je 
dirai  un  mot  à  part.  Peut-être  aussi  faudrait-il  tenir  compte  de  la  possibilité  de  la 
névralgie  de  nature  syphilitique;  mais  les  maux  de  tête  guéris  parles  mercuriaux 
et  cités  comme  des  névralgies  méritent-ils  bien  ce  nom  dans  la  très  grande  majo- 
rité des  cas?  C'est  ce  que  nous  ne  pouvons  pas  savoir,  faute  de  renseignements,  et 
tout  porte  à  croire  plutôt  que  l'on  a  eu  affaire  à  ces  céphalées  qui  se  montrent  si 
fréquemment  dans  la  syphilis  constitutionnelle,  et  qui,  comme  nous  le  verrons 
plus  tard,  diffèrent  de  la  névralgie. 

Ce  qui  rend  très  difficile  l'appréciation  du  traitement  de  cette  névralgie  comme 
de  la  plupart  des  autres,  c'est  qu'on  voit  un  remède  réussir,  alors  que  beaucoup 
d'autres  ont  été  inutiles,  et  que  le  même  médicament  donné  ensuite  n'a  plus  le 
même  succès.  Or  rien  n'est  plus  fréquent  dans  le  traitement  de  la  prosopalgie,  et 
ce  (|ui  complique  le  plus  la  question,  c'est  que  pi  esqiie  tous  les  divers  médica- 
menls  proposés  se  sont  pijisi  remplacés  réciproquement  avec  avantage.  Ainsi  on 
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voit  ici  les  révulsifs  réussir,  les  narcotiques  ayant  échoué;  là  ce  sont  les  narcoti- 
ques qui  ont  l'avantage,  et  ainsi  de  suite,  sans  que,  je  le  répète,  il  soit  possiijie  de 
trouver  dans  la  nature  du  mal  la  cause  de  ces  résultats  inattendus.  11  est  évident 
que,  en  pareil  état  de  cause,  on  ne  doit  attacher  une  véritable  importance  qu'aux 
traitements  qui,  dans  un  nombre  suffisant  de  cas,  ont  prouvé  fréquemment  leur 
efficacité;  mais  il  est  certain  aussi  que,  tout  en  reléguant  les  autres  au  second  plan, 
on  ne  doit  pas  les  négliger,  lorsqu'ils  ont  pour  eux  quelques  faits  bien  observés, 
puisque,  par  des  circonstances  qui  nous  échappent,  ces  derniers  peuvent  réussir 
dans  quelques  cas  où  les  autres  ont  échoué.  Dans  ces  cas  particuhers,  le  médecin 
ne  peut  agir  qu'en  tâtonnant,  les  indications,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
étant  tout  à  fait  hypothétiques. 

1"  .MÉDICATION  EXTERNE.  —  Émissions  sanguines.  —  Les  auteurs  qui  ont  admis 
l'existence  d'une  prosopalgie  pléthorique  ont  conseillé  la  saignée  générale,  les 
sangsues  derrière  les  oreilles,  ou  à  l'anus;  mais,  dans  le  petit  nombre  de  faits  où 
je  trouve  que  ce  moyen  a  été  employé,  je  ne  vois  pas  qu'il  ait  eu  des  effets  bien 
avantageux,  lorsqu'il  s'agissait  réellement  d'une  névralgie,  et  non  d'une  simple 
céphalalgie  -pléthorique.  Cette  médication,  conseillée  par  Thilénius  (1),  Joseph 
Frank  (2),  etc.,  n'est  pas,  du  reste,  généralement  adoptée. 

Extraction  d'un  corps  étranger  ou  d'une  dent  cariée.  —Nous  avons  vu  plus  haut 
'  que  la  névralgie  pouvait,  dans  quelques  cas  rares,  être  causée  par  une  violence 
extérieure.  Or  il  est  arrivé  quelquefois  (3)  qu'un  fragment  de  corps  étranger  est 
resté  dans  la  plaie,  et  que  l'extraction  a  fait  cesser  les  douleurs.  Dans  d'autres  cas, 
on  obtient  le  môme  succès  par  l'extraction  d'une  dent  cariée;  j'ai  cité  plus  haut  le 
fait  recueilli  par  M.  Stillé;  on  peut  rappeler  aussi  ceux  qu'ont  rapportés  les  docteurs 
Halford  et  Bush  [k). 

Tout  récemment  encore,  M.  Neucourt  (5)  a  fait  connaître  un  cas  dans  lequel  les 
traitements  les  plus  actifs  ayant  échoué,  Vavulsion  de  neuf  dents  cariées  fit  dispa- 
raître complètement  les  douleurs  névralgiques. 

M.  le  docteur  Gii-ard  (de  Marseille)  (6),  eu  a  cite  de  plus  remarquables  encore. 
J'en  signalerai  en  particulier  un  dont  on  peut  lire  l'observation  dans  le  mémoire  de 
ce  médecin,  et  dans  lequel  l'avulsion  d'une  dent  fit  disparaître  une  douleur  des 
plus  vives,  durant  déjà  depuis  très  longtemps,  bien  que  la  dent  ne  fût  pas  dou- 
loureuse elle-même.  Enfin,  il  y  a  très  peu  de  temps  que  j'ai  vu  cesser  une  névralgie 
des  plus  violentes  après  l'emploi  du  môme  moyen. 
H  Eu  parlant  des  causes  (7) ,  j'ai  indiqué  un  cas  daus  lequel  V extraction  d'un  corps 
étranger,  qui  avait  son  siège  dans  l'orbite,  fit  cesser  les  accidents. 

Ces  cas  méritent  assurément  considération,  mais  on  devra  bien  se  garder  de 
compter  sur  un  succès  certain,  alors  même  que  tout  portera  à  croire  que  la  source 
du  mal  est  dans  la  carie  d'une  ou  de  plusieurs  dents.  A  côté  des  faits  précédents, 
on  peut,  en  effet,  en  citer  beaucoup  d'autres  où,  croyant  avoir  trouvé  la  vraie 

(1)  Med.-chir.  Bemerlc,  t.  I. 

(2)  Prax.  mod.,  pars  II,  t.  I,  scct.  2. 

(3)  Voy.  Jclîrcys;  ,1.  Frank,  loc.  cil. 
(i)  [lufeland's  .hum.,  1832. 

(5)  y\rch.  gcn.  de  méd.,  \e  série,  ISiO,  t.  XX,  p.  162. 

(6)  Urtion  médicale,  \%hÇi. 

(7)  Voy.  p.  32i. 
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cause  d(!  la  maladie,  on  a  ai-rachi'  dos  doiiis,  sonvonl  m  grand  nombre,  sans  obte- 
nir aucun  résullal:  avanlagoux;  et,  parmi  les  faits  que  j'ai  rassemblés,  j'ai  vn,  non- 
seulement  la  douleur  êti-e  plusieurs  fois  augmentée  pai-  l'avulsion  d'une  d(;nt,  mais 
encore,  dans  un  cas,  je  n'ai  pas  pu  trouver  d'autre  cause  de  la  production  de  la 
maladie  elle-même  (1). 

Vésicatoires.  —  J'ai  peu  de  chose  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  de  l'emploi  des  vési- 
catoires,  en  parlant  des  névralgies  en  général.  Je  ferai  seulement  remarquer  que, 
devant  être  appliqués  sur  le  trajet  des  nerfs  et  slll-  les  points  les  plus  douloureux, 
c'est-h-dire  sur  divers  points  de  la  face,  ils  sont^souvent  refuses  par  les  malades, 
et  qu'on  est  obligé  de  recourir  à  d'antres  moyens.  Quant  au  mode  d'application, 
j'ai  recomm  que  le  vésicatoire  unique  et  à.  demeure  n'a  qu'une  faible  elFicacilé,  et 
que  le  pansement  avec  la  pommade  épispastique  peut  produire  des  douleurs  insup- 
portables, inconvénients  que  ne  présente  pas  l'application  des  vésicatoires  multi- 
pliés et  placés  sur  les  principaux  points  douloureux  (front,  tempe,  joue).  Cette 
dernière  médication  est,  d'après  les  faits  que  j'ai  observés,  généralement  et  promp- 
tement  efficace. 

J'ai  prouvé  dans  mon  ouvrage  (p.  191)  qUc,  si  l'application  d'un  sel  de  mor- 
phine pai-  la  méthode  endermique  doit  éire  prescrite,  dans  la  plus  grande  majorité 
des  cas,  du  moins,  ce  médicament  ne  doit  être  considéré  que  comme  secondaire, 
et  l'on  a  vu,  dans  l'article  précédent,  que  les  cas  cités  par  M.  Rougier  ne  sont  pas 
de  nature  h  démontrer  le  contraire.  Cependant,  je  ne  peux  m'empècher  de  le  ré- 
péter ici,  ce  médicament  adjuvant  peut  êtnî  d'uiio  grande  utilité  pour  faire  cesser 
promptement  les  doulem-s  excessives  f[ue  produit  la  névralgie,  (!t  pour  procurer 
quelque  repos  au  malade  pendant  que  les  vésicatoires  agissent.  Les  mômes  ré- 
flexions s'ajipliquent  à  l'usage  du  dutura  stramonium  en  teinture  ou  autrement, 
par  la  méthode  endermique. 

Cautérisation  transcurrente.  — Je  ne  dois  ))as  oublier  la  cautérisation  transcur- 
rente,  bien  que  la  névralgie  faciale  soit  celle  qu'on  traite  le  plus  rarement  par  ce 
moyen,  à  cause  de  la  frayeur  qu'inspire  au  malade  l'application  du  feu  sur  les  par- 
ties alfectées  et  des  traces  que  cette  application  laisse  pendant  un  temps  assez  long. 
Ce  moyen  n'est  pas  moins  efficace  dans  cette  névralgie  que  dans  toutes  les  autres,  et 
lorsque  les  douleurs  sont  excessives,  lorsqu'elles  plongent  le  malade  dans  le  décou- 
ragement, ou  est  heureux  d'avoir  encore  cette  ressource  précieuse. 

Les  raies  de  feu  se  pratiquent  sur  la  face  et  le  cuir  chevelu,  le  long  des  trajets 
douloureux.  Plusieurs  fois  j'ai  réussi,  paf  ce  moyen,  dans  les  cas  les  plus  rebelles. 

Narcotiques  à  l'extérieur.— On  peut  assurément  citer  des  cas  dans  lesquels  la 
névralgie  trifaciale  s'est  calmée,  et  nleme  a  guéri  après  l'emploi  des  narcotiques  à 
l'extérieur.  Mais  c'est  là  ce  qu'on  retrouve  dans  toutes  les  médications,  et  l'on  au 
rait  tort  d'en  conclure  que  l'efficacité  de  ces  moyens  est  grande. 

On  a  prescrit  des  emplâtres  d'extrait  mou  d'opium,  de  thériaque  avec  ou  sans 
incorporation  de  quelques  décigrammes  d'opium  brut,  etc. ,  ou  diverses  pommades, 
telles  que  : 

Axonge   30  gram.  |  Extrait  de  belladone   S  grani. 

Môlez.  Pour  onctions  sur  les  points  douloureux, 


(1)  Voy.  Traité  des  névralgies,  p.  144. 
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If,  Axoiigft  

Mêlez.  A  employer  ul  sitprà. 


30  gram.  |  Extrait  d'aconit 


;j  gram. 


OU  encore,  suivant  le  docteur  Turnbull  : 


Aconit  

Triturez  avec  soi  et  ajoutez  : 


0,10  gram.  j  Alcool 


6  gouttes. 


Axonge 


30  gram. 


Le  docteur  Lasanna  (i)  vante  les  bons  effets  de  V atropine  qu'il  prescrit  sous 
forme  de  pommade  : 


Mêlez.  Toutes  les  trois  heiites  on  fait  des  frictions  sur  la  partie  malade  avec  gros  comme  un 
pois  de  cette  pommade. 

Mais  je  n'insiste  pas  sur  cette  médication,  qui  est,  comme  la  précédente,  simple- 
ment adjuvante,  et  qui  a  bien  moins  d'efficacité  qu'elle. 

Inoculations.  —  Un  des  meilleurs  moyens  d'employer  les  narcotiques  à  l'extérieur 
consiste,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  dans  les  inoculations  d'un  sel  de  morphine, 
comme  les  pratique  M.  le  docteur  Lafargue  (de  Saint-Émilion)  (2).  (;'est  surtout, 
comme  je  l'ai  fait  remarquer  ailleurs,  dans  cette  névralgie  qui  occupe  des  parties 
accessibles  à  la  vue,  que  ces  inoculations  peuvent  être  employées  avec  avantage.  Il 
faut  les  pratiquer  sur  le  cuir  chevelu,  le  front,  la  face,  en  un  mot,  sur  toutes  les 
parties  atteintes  par  la  douleur,  et  en  faire  tous  les  jours,  ou  même  matin  et  soir, 
de  15  à  30,  de  manière  h  user  de  8  h  10  centigrammes  de  sel  de  morphine,  et  plus 
encore,  si  on  le  juge  nécessaire. 

Mercuriaux  à  l'extérieur.  —  Les  inercuriaux,  et  surtout  le  deutochlorure  de 
mercure,  appliqués  à  l'extérieur,  ont  un  effet  iriifant  bien  connu  de  tout  le  monde. 
Est-ce  à  cette  action,  ou  bien  h  celle  qu'exercerait  sur  l'organisme  le  médicament 
a[)rès  son  absorption,  qu'il  faut  rapporter  les  bons  effets  cités  par  AVedekind, 
Flcischniann  {?>),  etc.?  Je  crois,  d'après  ce  que  j'ai  dit  dans  l'article  consacré  à  la 
névralgie  en  général,  que  la  première  supposition  est  celle  qu'il  faut  admettre, 
l'absorption  du  médicament  à  travers  l'épiderme  paraissant  trop  peu  active. 

Fleischmann  emploie  la  solution  suivante  : 

Sublimé  corrosif   0,20  gram.  |  Eau  distillée   30  gram. 

Dissolvez.  Appliquer  sur  les  points  douloureux  des  compresses  trempées  dans  cette  solution 

Des  praticiens  ont  fait  des  onctions  avec  Vonguent  napolitain,  la  pommade  au 

(1)  Journal  des  connaiss.  méd.-chirurg.,  15  avril  1832. 

(2)  Des  avantages  de  l'inoculation  de  la  morphine,  etc.  (Rull.  gén.  do  thcrap.,  t.  XXXIII, 
iU-). 

(3)  liufeland's  Journ.,  183C. 


Atropine  

Pour  dissoudre.  Ajoutez  : 
Axonge  


1 5  centig.  |  Alcool  à  36 


Q.  s. 


12  gram. 


G''^  isÉ\aosKS. 

culoiiic/,  (  le.  ;  mais  nous  manquons  des  faits  nécessaires  pour  nous  prononcer  sur 
celle  Jiiédicalion. 

Topiques  divLVx.  —  II  me  suiïit  d'indiquer,  i)arnii  ces  topiques,  l'a[)piication  du 
froid  à  l'aide  de  compresses  trempées  dans  Veau  froide,  de  lotions  du  même  liquide, 
de  la  (jlace;  les  lotions  avec  de  l'eau  et  une  certaine  quantité  à'étker  sulfuriqite  ou 
acétique;  mec  des  liqiœui's  spiritueuses,  des  solutioiis  alcalines,  etc.;  ou  bien 
l'application  de  la  chaleur. 

Une  réflexion  générale  qui  s'applique  à  l'emploi  de  ces  moyens,  c'est  que  la 
plupart  déterminent  dans  la  peau  un  trouble  marqué  de  la  circulation,  et  quelques- 
UJis  une  irritation  légère.  Tout  prouve  au  reste  qu'ils  ont  une  action  bien  inférieure 
à  celle  du  vésicaloire  et  de  la  cautérisation  iranscurrcnle,  car  on  a  été  obligé  de  les 
unir  à  d'autres  remèdes,  et  bien  souvent  on  les  a  abandonnés  pour  une  médication 
plus  active. 

M.  Guérard  (1)  cite  un  cas  de  névralgie  de  dix-huit  mois  de  date,  rebelle  à  tous 
les  traitements,  qui  céda  à  une  application  de  collodion  sur  les  points  douloureux. 
C'est  un  moyen  qu'on  peut  facilement  essayer. 

Électricité  —  C'est,  comme  je  l'ai  dit,  dans  le  traitement  de  la  névralgie  trifa- 
ciale  que  l'électricité  a  procuré  le  plus  de  succès.  Ce  moyen,  qui  a  été  employé 
par  un  assez  grand  nombre  de  médecins,  est  mis  en  usage  par  Magendie,  ainsi 
qu'il  suit  : 

EMPLOI  DK  L'ÉLECTRICITÉ. 

Magendie  se  sert  constannnent  d'aiguilles  qu'il  fait  pénétrer  sur  le  nerf  ou 
très  près  de  lui.  Il  implante  l'aiguille  correspondant  au  pôle  positif  vei-s  le  tronc 
du  nerf,  et  l'autre  dans  le  point  le  plus  douloureux  de  ceux  où  se  rendent  les  filets 
nerveux. 

Il  se  sert  de  la  machine  électro-magnétique  de  Clarke  ;  on  peut  employer  celle 
des  frères  Breton.  11  donne  quelques  secousses  ;  si  la  douleur  disparaît,  il  s'ai-rête 
et  attend.  Repaï  aît-elle,  il  fait  encore  une  ou  deux  applications  galvaniques,  et  ainsi 
de  suite,  jusqu'à  ce  qu'il  n'y  ait  plus  de  douleur.  Le  lendemain  et  les  jours 
suivants  on  recommence  si  la  douleur  s'est  reproduite.  11  n'y  a  aucun  pansement 
à  faire. 

D'autres  médecins  ont  employé  la  machine  électrique  oti  la  bouteille  de  Leyde. 
On  sait  combien  M.  le  docteur  Duchcnne  (de  Boulogne)  a  perfectionné  l'application 
de  l'électricité,  C{u'il  a  employée,  dans  la  névralgie  qui  nous  occupe,  avec  son  ha- 
bileté ordinaire. 

Les  opinions  sont  partagées  sur  les  effets  de  cette  médication,  qui  quelquefois  a 
beaucoup  exaspéré  la  douleur  (2).  Je  ne  répéterai  pas  ici  ce  que  j'en  ai  dit  à  propos 
de  la  névralgie  en  général. 

.Je  ne  crois  jias  qu'il  soit  plus  nécessaire  d'insister  sur  l'emploi  de  Y  acupuncture, 
des  j)lafjues  aimantées  et  des  moxas. 

Cautérisation  profonde.  —  La  cautérisation  profonde  forme  la  partie  la  plus 
saillante  tlu  traitement  de  la  névralgie  du  nerf  maxillaire  inférieur. 

(1)  Gazette  des  hôpitaux,  oziohva  ISoS. 

(2)  Voy.  I.cydig,  Dot.  [ad-,  otc.  llcidell'.,  ISO". 
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Traitement  de  la  névralgie  maxillaire  inférieure.  —  André  (1)  csf  celui  qui  le 
premier  a  proposé  cette  opération  ;  et  voici  comment  il  l'a  pi-atiquée  dans  deux  cas 
de  névralgie  très  ancienne  et  très  douloureuse,  dans  lesquels  il  a  obtenu  un  succès 
complet. 

CAUTÉRISATION  PROFONDE  (PROCÉDÉ  D'ANDRÉ). 

Il  commençait  par  appliquer  sur  le  point  douloureux,  c'cst-h-dire  au  niveau  du 
trou  mentonnier,  un  fragment  de  potasse  caustique,  de  manière  à  produire  une 
eschare,  et,  soit  à  l'aide  de  caustiques  liquides,  soit  à  l'aide  du  cautère  actuel,  il 
pénétrait  chaque  jour  plus  profondément,  jusqu'à  ce  qu'il  arrivât  sur  les  filets  ner- 
veux et  sur  l'os.  Il  détruisait  ces  filets  nerveux,  puis  il  entretenait  la  suppuration 
pendant  fort  longtemps  (trois  et  quatre  mois).  Ayant  voulu  fermer  trop  tôt  la  plaie, 
il  vit  dans  un  des  cas  la  douleur  revenir,  quoique  la  suppuration  eût  été  entretenue 
plus  d'un  mois.  Dans  un  cas,  il  enleva  à  l'aide  du  trépan,  la  paroi  antérieure  du 
canal  dentaire,  pour  aller  cautériser  le  nerf  dans  son  intérieur. 

Je  dois  faire  quelques  réflexions  sur  la  manière  d'exécuter  cette  opération.  Dans 
un  cas  où,  après  la  chute  de  l'eschare,  j'ai  cherché  à  atteindre  les  nerfs  à  l'aide  des 
caustiques  liquides,  j'ai  vu  les  bourgeons  charnus  se  reproduire  si  rapidement,  qu'il 
m'a  fallu,  au  bout  de  plusieurs  jours  des  plus  vives  soudrances,  mettre  en  usage  le 
cautère  actuel.  Je  crois  donc  ffu'il  est  plus  convenable,  après  avoir  incisé  l'eschare 
produite  par  la  potasse  caustique,  de  détruire  immédiatement  les  tissus  avec  le 
fer  rouge,  opération  beaucoup  moins  douloureuse  que  l'application  du  caustique 
liquide. 

J'ai  indiqué  les  succès  obtenus  par  André;  dans  le  cas  que  je  viens  de  citer, 
la  névralgie  n'a  été  modérée  qu'un  instant,  quoique  l'insensibilité  de  la  lèvre  infé- 
rieure prouvât  que  les  filets  nerveux  étaient  atteints.  Il  est  vrai  que  l'excision  du 
nerf  pratiquée  antérieurement  n'avait  produit  qu'un  calme  d'une  durée  limitée,  et 
que  tout  portait  à  croire  que  la  source  de  la  douleur  n'était  pas  bornée  à  la  houppe 
nerveuse  du  menton.  Ce  qui  le  prouvait  surtout,  c'était  que,  dès  qu'on  avait  calmé 
les  douleurs  dans  ce  point,  elles  se  faisaient  sentir  violemment  vers  l'articulation 
temporo-maxillairc.  Aurait-on  eu  plus  de  succès  en  attaquant  le  nerf  dans  l'inté- 
rieur du  canal?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  de  dire. 

On  peut  facilement  appliquer  cette  cautérisation  au  nerf  frontal. 

Incision;  excision  du  nerf  malade.  — Tout  le  monde  est  d'accord  sur  un  point, 
c'est  que  la  simple  incision  du  nerf  est  presque  toujours  insuifisante,  et  qu'il  vaut 
mieux  recourir  à  l'excision.  Par  ce  dernier  moyen  on  a  obtenu  des  succès  éclatants. 
J'ai  cité  dans  mon  ouvrage  des  faits  de  guérison  obtenus  pai-  A.  Bérard,  dans  des 
cas  très  rebelles.  M.  J.  Roux,  chirurgien  de  la  marine,  en  a  rapporté  de  plus 
concluants  encore.  Lors  donc  que  les  autres  moyens  ont  été  vainement  employés, 
et  que  les  douleurs  ne  paraissent  pas  entretenues  par  une  altération  ])rofonde, 
on  doit  recourir  à  l'excision.  Je  me  bornerai  à  mentionner  ici,  sans  les  décrire,  les 
procédés  employés  par  M.  Yelpeau,  A.  Bérard,  M  J.  Roux  et  M.  Beau,  chirurgien 
de  la  marine  (2). 

(1)  Obrcrml.  sm-  les  vialadies  de  l'urèthre  et  sur  plusieurs  [ails  convulsifs.  Paris,  l'.'iG, 
in-12. 

(2)  Voy.  Union  médicale. 
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Je  me  conlciUci  ai  égaleinonl  clo  signaler  iiu  trailcinenl  tout  particulier  employé 
par  M.  Hullilian  (i),  atlciulaiit,  pour  mieux  l'apprécier,  des  ûiils  plus  nombreux. 
Ce  traitement  consiste  clans  la  perforation  du  sinus  maxillaire,  soit  par  uue  al- 
véole, soit  p?r  son  plancher,  et  ensuite  dans  des  injections  avec  une  solution  de 
nitrate  d'argent  dans  la  proportion  suivante  ; 

Eau  distillée   30  grain.  |  Nitrate  d'arg.  cristall.  de  0,25  à  0,60  gram. 

Tels  sont  les  moyens  externes  les  plus  importants.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter 
que,  dans  les  cas  ordinaires,  je  donne  la  préférence  aux  vésicaloires  votants.  Si 
l'affection  résiste,  on  emploie  la  cautérisation  iranscurrente,  puis  la  cautérisation 
profonde,  ou  V excision  du  ner/"  malade. 

2»  MÉDICATION  INTERNE.  —  Pilidcs  de  Méglin.  —  Parmi  les  remèdes  admi- 
nistrés à  l'intérieur,  il  n'en  est  pas  de  plus  célèbre  que  les  pilules  de  Méglin, 
dont  voici  la  composition. 

L'auteur  avait  donné  d'abord  cette  formide  : 

!^  Extrait  de  jusquiame  noire  0,05  gram.  |  Oxyde  de  zinc  sublimé. . . .  0,0b  gram. 
Pour  chaque  pilule. 

Plus  tard  il  modifia  cette  formule  ainsi  qu'il  suit  : 

Extrait  de  jusquiame  noire  )  ..^  qh      ^  1  Oxyde  de  zinc  sublimé. . . .  0,05  gram. 
Racine  de  valériane  sauv..  )      '     "  | 

Pour  chaque  pilule. 

C'est  cette  dernière  formule  qu'on  emploie  généralement;  mais  en  examinant 
les  faits,  on  ne  voit  pas  qu'elle  ait  plus  d'efficacité  que  la  précédente. 

Voici  maintenant  comment,  d'après  l'auteur,  ces  pilules  doivent  être  adminis- 
trées : 

ADMINISTRATION  DES  PILULES  DE  MÉGLIN. 

D'abord  une  pilule  matin  et  soir;  puis  on  double  la  dose  tous  les  jours,  jusqu'à 
ce  qu'une  amélioration  sensible,  ou  quelques  accidents  du  côté  des  voies  diges- 
tives  et  de  l'encéphale  viennent  avertir  le  médecin  qu'il  a  atteint  ou  dépassé  la  dose 
convenable.  Après  l'adrainistratiou  de  chaque  pilule,  ou  fait  prendre  immédiate- 
ment une  infusion  de  tilleul  et  de  feuille  d'oranger. 

Lorsque  l'amélioration  est  bien  marquée,  et  qu'on  peut  considérer  la  guérison 
comme  assurée,  on  ne  suspend  pas  brusquement  l'emploi  des  pilules,  mais  on  les 
continue  à  doses  décroissantes,  et  de  manière  à  suivre,  en  sens  inverse,  l'ordre 
indiqué  pour  les  doses  croissantes.  Enfin  on  continue  les  dernières  doses  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long. 

Les  succès  obtenus  par  l'auteur  que  j'ai  cité  (2)  ont  été  i  roportionneliemenl 
nombreux,  et  plusieurs  sont  très  remarquables.  Mais  aucun  autre  médecin  n'a  dit 

(1)  American  Journ.  ofdcnlal  science,  et  Bulletin  gén.  do  Ihérap.,  octobre  1847. 

(2)  Voy.  TraiW'  des  névralgiat . 
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eu  ixnnv  obtenu  de  semblables  en  nombre  suffisant,  et,  depuis  la  publication  de 
mon  livre  ayant  eu  trois  fois  recours  à  celle  médication  de  la  mamcre  mdiquee, 
je  n'ai  obtenu  qu'une  amélioration  très  incomplète,  quoique  j'eusse  pousse  les 
doses  jusqu'à  produire  des  troubles  cérébraux  et  gastriques. 

Vcdérianate  de  zmc  — Depuis  quelque  temps,  le  valérianate  de  zinc  jouit  de  la 
j.lus  -rande  véputîition,  surtout  en  Italie,  comme  remède  contre  les  névralgies,  et 
principalement  contre  la  névralgie  irifaciale.  Nous  avons  vu  que  les  pilules  de  Mé- 
olin  contiennent  de  la  valériane  et  de  l'oxyde  de  zinc;  on  poui  rait  par  conséquent, 
au  premier  abord,  regarder  ces  deux  médicaments  comme  semblables;  mais  comme 
il  est  très  possible  que  le  mode  de  combinaison  des  substances  ait  une  grande  part 
dans  l'action  de  ces  préparations,  il  faut  dire  un  mot  de  cette  médication. 

M.  Devay  (1)  est  le  médecin  français  qui  a  le  plus  préconisé  l'emploi  du  valéria- 
nate de  zinc.  Il  l'administre  de  la  manière  suivante  : 

Valérianate  de  zinc   0,60  gram.  |  Gomme  adragante   2  gram. 

Faites  douze  pilules.  Dose  :  une  le  matin  et  une  le  soir. 

Cette  dose,  comme  le  remarque  M.  Devay,  peut  être  augmentée  sans  danger  ; 
et  nous  voyons,  dans  un  cas,  M.  Blartin- Selon  {'2)  commencer  par  trois  pilules,  et 
au  bout  de  quelques  jours  en  doubler  le  nombre  sans  déterminer  d'accidents. 

Le  médicament  peut  encore  être  administré  sous  forme  de  poudre  comme  il 
suit  : 

Valérianate  de  zinc   i  gram.  |  Sucre  en  poudre   5  gram. 

Divisez  en  vingt  paquets  ;  à  prendre  d'un  à  quatre  par  jour. 

Enfin  on  peut  le  donner  en  potion  : 

^  Eau  distillée   120     gram.  i  Sirop  de  sucre   30  gram. 

Valérianate  de  zinc   O.tOgram.  | 

Mêlez.  Dose  :  une  cuillerée  toutes  les  demi-heùres. 


Gomme  pour  tous  les  médicaments  proposés,  on  a  cité  un  certain  nombre  de 
guérisons  par  ce  moyen;  mais  M.  Devay  regarde  comme  devant  être  rebelles  à  ce 
traitement  et  les  névralgies  à  principe  rhumatismal,  et  les  névralgies  larvées  à, 
courte  période,  ce  qui  ne  doit  pas  nous  inspirer  une  très  grande  confiance  dans  li^ 
substance  dont  il  s'agit,  surtout  si  l'on  compare  ses  effets  à  ceux  des  vésicatoircs 
eldc  la  cautérisation,  qui  ne  comptent  pas  un  aussi  grand  nombre  d'exclusions.  Il 
faut  d'ailleurs  un  temps  ordinairement  assez  long  (30,  jours  et  plus)  pour  ob- 
tenir une  guérison  solide;  et  j'ai  fait  voir  que,  pour  les  vésicatoircs,  le  traitement, 
dans  la  plupart  des  cas,  était  beaucoup  plus  court,  ,1e  renvoie,  au  res'.e,  à  la  lin  de 
ce  paragraphe,  pour  faire  des  réilcxions  générales  sur  la  maJiière  dont  on  s'est  livré 
aux  recherches  thérapeutiques  sur  cette  maladie,  et  sur  les  causes  de  la  grande 
incertitude  dans  laquelle  tant  de  propositions  conlradictoires  laissent  le  praticien. 


(1)  Gazelle  médicale.,  \\.nn  1844. 

(2)  BuUelin  de  llwrap.,  l.  XXVII,  1844. 
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M.  le  (loolcur  Tonriiiô  (l)  associe  à  co  inédicaiiioiit  la  jusfjuiame  ot  V opium  et 
elle  huit  observations,  dans  lesquelles  la  névralgie  a  disparu  dans  une  movennc  de 
SIX  jours. 

Il  l'admiulstre  ainsi  : 

'if  Valérianale  de  zinc   0,30  gram.  1  Extrait  d'opium   o  08  ffram 

Extrait  de  jusquiame   0,1 5  gram.  |  Conserve  de  rose   Q.  s. 

Faites  six  pilules. 

Le  premier  jour  M.  Tournié  en  donne  2  ou  3,  à  trois  heures  d'intervalles  l'une 
de  l'autre.  «  Il  est  très  rare,  dit-il,  que  cette  première  dose  ne  calme  pas  presque 
»  complètement  la  douleur.  Si  elle  n'est  que  légèremeut  diminuée,  on  renouvelle  le 
»  second  jour  la  même  dose  que  celle  du  premier  jour.  »  Il  ne  lui  est  jamais  arrivé 
de  donner  les  trois  pilules  pendant  trois  jours  de  suite.  Lorsque  la  névralgie  a  très 
sensiblement  diminué  d'intensité,  on  donne  deux  ou  une  pilule  par  jour,  selon  que 
l'on  en  avait  donné  trois  ou  deux  les  premiers  jours;  et  au  bout  de  quatk  ou  cinq 
jours  la  névralgie  est  guérie. 

Carbonate  de  fe?:  —  Ce  médicament,  vaulé  surtout  par  le  docteur  Hutcliinson,  a 
procuré  sans  doute  quelques  guérisons;  mais  l'examen  des  faits  auquel  je  me  suis 
livré  (2)  m'a  prouvé  que  c'était  un  médicament  d'une  efficacité  très  bornée.  C'est 
aux  cas  où  il  y  a  des  signes  de  chlorose,  (jue  quelques  auteurs,  et  entre  autres 
IM.  Trousseau  (3),  veulent  qu'on  borne  son  a])plication.  Il  est  permis  de  croire,  en 
effet,  qu'il  convient  principalement  en  pareille  circonstance;  j'ai  noté  qu'il  avait  agi 
de  la  même  manière  chez  les  hommes  et  chez  les  femmes.  On  l'a  donné  à  la  dose 
de  2,  3,    et  5  (irammcs. 

Narcotiques  ù  l'intérieur.  —  Les  réflexions  faites  à  propos  de  l'application  des 
narcotiques  à  l'extérieur  s'appliquent  à  leur  usage  interne.  On  peut  même  dire 
qu'ils  ont  moins  d'efficacité,  comme  antinévralgiques,  quand  on  les  administre  de 
cette  manière.  Sans  doute,  on  a  cité  des  exemples  de  guérison;  mais  quel  est  le 
remède  employé  qui  n'est  pas  dans  ce  cas?  Il  faut  prendre  garde  d'ailleurs  de  s'en 
laisser  imposer  par  ces  cas  où  la  névralgie  tend  à  disparaître  d'elle-même. 

.le  me  bornerai  par  conséquent  à  indiquer  l'emploi  de  Vopium,  des  sels  de  mor- 
phine, du  datiira  sfrumonivm,  de  Vaconit,  de  la  ùelludone  et  même  de  la  ciguë, 
quoique  Fothergill  lui  ait  attribué  une  vertu  particulière.  Dans  les  cas  où,  à 
l'aide  de  ces  moyens,  on  a  obtenu  l'amélioration  la  plus  marquée,  on  a  élevé  très 
haut  les  doses,  d'une  manière  croissante. 

Mcrcuriaiix  ù  l'intérieur.  —  C'est  le  calomel  qu'on  a  le  plus  employé  de  cette 
manière.  Voici  la  poudre  que  conseille  P.  Frank  : 


"^lusc.   0,05  gram. 

C'alomei   0,03  gram. 

Prendre  cette  poudre  deux  fois  par  jour. 


Soufre  doré  d'antimoine. . . .  0,03  gram. 


(1)  Union  médicale,  2  et  i  décembre  1831. 

(2)  Yoy.  Traité  des  ncvralr/ies,  p.  18i  et  suiv. 

(3)  TvaiU'  de  Ihcrap.,  t.  I. 

(■i)  iVed.  obs.  and  inquirij,  1770. 
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Le  docteur  Mactcr  (1)  a  \u  disparaître  une  névralgie,  qui  durait  depuis  cinq  ans, 
après  l'administration  de  la  préparation  suivante  : 

Extrait  de  ciguë   0, 10  gram.  [  Calomel   0,10  gram. 

A  prendre  deux  fois  par  jour. 

Quelques  auteurs  n'ont  pas  craint  d'administrer  les  préparations  mercurielles 
jusqu'à  production  de  la  salivation  ;  mais  quelques  succès  au  milieu  d'msucces 
nombreux  ne  suffisent  pas  pour  engager  à  recourir  à  cette  médication. 

Antispasmodiques.  —  L'efficacité  des  antispasmodiques  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe  n'est  pas  assez  bien  démontrée  par  les  faits  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'en- 
trer dans  de  grands  détails  sur  ce  point.  Je  me  berne  par  conséquent  à  indiquer 
l'emploi  du  m«s^,  du  castoréum,  du  camphre,  de  Vasa  fœtida,  moyens  qu'on  peut 
mettre  en  usage  pour  calmer  certains  symptômes,  mais  dont  on  ne  doit  pas  attendre 
une  guérison  définitive. 

|l  Noix  vomigue.  —  M.  Rœlants  (de  Rotterdam)  (2),  a  rapporté  vingt-neuf  obser- 
vations dans  lesquelles  la  noix  vomique  a  produit  vingt-cinq  guérisons,  trois  des 
malades  restant  en  traitement  au  moment  où  l'auteur  écrivait,  et  le  dernier  sujet 
n'ayant  pas  pu  être  traité  complètement. 

Ce  sont  là  assurément  de  beaux  succès,  surtout  quand  on  considère  que  la 
maladie  était  souvent  ancienne  et  avait  résisté  à  d'autres  traitements.  Mais  il  y  a 
à  ce  sujet  quelques  remarques  à  faire.  D'abord  les  résultats  obtenus  par  M.  Rœlants, 
ou  par  les  autres  médecins  dont  il  a  cité  les  observations,  ne  sont  pas  énoncés 
d'une  manière  aussi  précise  qu'on  pourrait  le  désirer.  Ainsi,  après  la  proposition 
que  j'ai  reproduite  plus  haut,  relativement  aux  guérisons,  M.  Rœlants  ajoute  que, 
dans  un  cas,  la  guérison  l'ut  incomplète,  et  que  dans  un  autre,  emprunté  à  M.  Le- 
viez, il  a  fallu  renoncer  à  la  noix  vomique.  iNéanmoins  il  reste  encore  un  nombre 
considérable  de  guérisons  avérées.  Mais  ce  traitement  peut  causer  des  accidents 
graves;  c'est  ainsi  que,  dans  le  cas  que  je  viens  de  mentionner  et  qui  appartient  à 
M.  Leviez,  il  y  a  eu  des  convulsions  d'une  intensité  extrême,  et  l'on  sait  qu'en  pareil 
cas  les  accidents  peuvent  être  tels  que  la  mort  survienne,  malgré  tous  les  efforts  du 
médecin. 

Je  ne  sache  pas  que  ce  médicament  ait  été  rais  en  usage,  parmi  nous,  de  la  ma- 
nière recommandée  par  M.  Rœlants,  et  que  je  vais  indiquer  tout  à  l'heure  ;  mais 
([uel  que  soit  le  résultat  que  donnent  les  recherches  qui  pourraient  être  faites 
ullérieurement,  je  crois  que,  vu  les  accidents  dont  je  viens  de  parler,  on  ne  doit 
recourir  à  la  noix  vomique  qu'après  avoir  employé  des  moyens  moins  violents,  et 
surtout  les  vésicatoires. 

La  manière  d'administrer  le  médicament  est  fort  simple  : 

!^  Noix  vomique  en  poudre   0,03  gram, 

A  prendre  toutes  les  deux  iieures,  dans  un  peu  d'eau  sucrée. 

Peut-être  beaucoup  de  médecins  trouveront-ils  qu'il  vaudrait  mieux  commencer 


(1)  Graef.  und  Walter's  Journal,  1833. 

(2)  Al().  Knml.,  l.ellerbode,  n"  10,  1813, 
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par  line  dose  l)oaiicoup  plus  faible,  el;  l'ausmoiiler  pins  ou  moins  rapidement  en 
surveillant  les  ell'els  dn  rejuèdc.  Je  crois  que  celle  conduite  doit  Olre  suivie,  et  qu'on 
évitera  par  là  des  accidents  graves,  qui  chez  quelques  sujets  peuvent  se  d'ével()])per 
après  l'ingestion  d'une  faible  dose  de  noix  vomique,  puisfjiie,  chez  le  malade  ob- 
servé par  M.  Leviez,  il  sulïit  de  deux  prises  de  5  centigrammes  de  noix  vomique 
pour  occasionner  les  convulsions  indiquées. 

Arsenic.  —  Je  ne  ferai  que  mentionner  ici  cette  substance,  ])ien  qu'on  ait  cité  des 
guérisons  remarquables  par  son  emploi.  Nous  n'avons  pas  de  résumé  d'un  nombre 
sulFisant  de  faits  qui  nous  fasse  connaître  d'une  manière  précise  son  degré  d'eflica- 
cité  ;  c'est  donc  un  de  ces  moyens  auxtfuels  on  ne  doit  avoir  recours  qu'en  déses- 
poir de  cause,  et  lorsque  ceux  qui  ont  le  plus  de  succès  dans  les  cas  ordinaires  ont 
complètement  échoué. 

Vomitifs.  —  La  plupart  des  auteurs  ont  admis  qu'il  est  certains  cas  où  la  né- 
vralgie est  liée  à  un  étaé  saburral  des  premières  voies,  et  que  dans  ces  cas  un  vomitif 
ou  un  vomi-purgatif  produit  le  meilleur  effet.  Je  n'ai  pas,  pour  mon  compte,  trouvé 
de  névralgie  bien  caractérisée,  et  ayant  une  certaine  durée,  qui  présenlàt  ce  carac- 
tère. Je  ne  nie  cependant  pas  la  possibilité  du  fait;  mais  je  pense  que  dans  les  cas 
cités  par  les  auteurs,  il  n'était  question  d'autre  chose  que  de  la  céphalalgie  qui  ac- 
compagne l'embarras  gastrique,  et  qui  était  un  peu  plus  violente  qu'à  l'ordinaire. 
Le  défaut  de  détail  des  observations  empêche  de  se  faire,  sur  ce  point,  une  opinion 
plus  précise.  Quoi  qu'il  en  soit,  un  vomitif  ordinaire  ou  un  éméto-cathartique  est 
administi-é  en  pareil  cas,  et  l'on  répète  le  médicament  si  l'aifection  résiste. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  revue  des  médicaments  employés  dans  la  né- 
vralgie trifaciale,  parce  que,  dans  l'administration  de  tous  les  autres,  on  ne  trouve 
rien  de  positif;  je  me  bornerai  à  une  simple  énumération  de  certains  moyens  pré- 
conisés, et  je  passerai  ensuite  au  traitement  de  la  névralgie  intermittente  pério- 
dique. 

Moyens  divers.  — Parmi  les  autres  moyens  proposés,  on  distingue  la  poudre  des 
feuilles  du  r/ms  toxicodendron,  à  la  dose  de  2  centigrammes,  trois  fois  fois  par  jour 
(Anderson);  les  frictions  avec  le  goudron  (1),  Vkydrocldnrate  de  potasse;  le  c(ir- 
bonate  de  cuivre,  à  la  dose  de  U  grammes  par  jour  (Richmond)  ;  le  carbonate  da 
potasse;  le  cyanure  de  potassium;  l'application  externe  d'une  solution  de  tartre 
stiOié  (2),  ou  de  la  pommade  stibiée  avec  incorporation  de  me^^cure  (3);  des  fric- 
tions avec  la  vèratrine,  d'après  la  formule  suivante  {h)  : 

Vèratrine   de  0,50  à  1  gram.  |  Axonge   30  gram. 

Mêlez.  l'"aire,  deux  fois  par  jour,  des  friclious  sur  les  points  douloureux,  avec  gros  comuio 
une  rioiselte  de  cette  pommade. 

Enfin,  Vacide  cyanhydrique,  le  café,  l'exposition  à  la  vapeur  de  l'eau  bouil- 
lante, et  même  l'usage  interne  du  phosphore. 
Je  terminerai  cette  énumération  en  donnant  deux  formules  de  pilules  dites  aiifi- 

(1)  Coiwille,  The Edinburgh  med.  and  surg.  Journ.,  1814. 
(2J  Magri,  The  Lond,  med.  and  phys.  Journ.,  1820. 

(3)  Thompson,  Cases  of  lia  doL,  etc.  London,  1834 

(4)  Turnbnll,  On  invest.,  etc.  Londoii,  1834.  ' 
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néindijiqucs,  ot  qni  coiilienncnt  plusieurs  des  substances  préconisées.  La  première, 
employée  par  31.  Trousseau,  est  ainsi  conçue  : 

If  Extrait  de  stramoine.  •  •  •  (     0  SOeram  I  ^''^'^'^  ^'""^  

Extrait  aqueux  d'opium. .  j       '     ^  | 

Faites  quarante  pilules.  A  administrer  depuis  une  jusqu'à  huit  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Il  faut  avoir  soin  d'en  porter  la  dose  jusqu'au  point  où  le  malade  commencera  à  éprouver  des 
hallucinations,  ou  au  moins  un  grand  trouble  de  la  vue,  et  continuer  ainsi  au  moins  quinze 
jours  après  la  cessation  totale  des  douleurs. 

Pour  engager  le  praticien  à  mettre  en  usage  ce  traitement,  il  serait  nécessaire  de 
produire  un  grand  nombre  de  faits  bien  analysés  et  très  concluants. 

M.  Marchai  (de  Calvi)  propose  les  pilules  suivantes,  qui  ont  réussi  dans  un  cas 
qui  avait  résisté  à  plusieurs  moyens,  et  notamment  aux  vésicatoires  réitérés  et  à 
l'hydrochlorate  de  morphine  par  la  méthode  endermique  (1)  : 


If  Sulfate  de  quinine   0,80  gram. 

Extrait  de  valériane   1  gram. 

Extrait  aqueux  d'opium.  .  0,20  gram. 


Poudre  de  feuille  d'oranger.  •  (  j 

Poudre  de  cannelle  \ 

Sirop  de  belladone.  Q.  s. 


Faites  trente  pilules.  Dose  :  une  toutes  les  heures. 

Je  ne  fais  que  mentionner  le  fait  observé  par  M.  Marchai  ;  ainsi  isolé,  il  ne  peut 
avoir  d'autre  importance  que  d'attirer  l'attention  des  observateurs  sur  les  effets  de 
ces  pilules  où  entrent  plusieurs  substances  actives^  mais  d'une  action  très  différente. 

Traitement  de  la  névralgie  tri  faciale  périodique.  ■ — C'est,  ai-je  dit  plus  haut, 
dans  la  névralgie  trifaciale  que  la  maladie  présente  le  plus  souvent  le  type  inter- 
mittent. C'est  aussi  dans  cette  affection  qu'on  a  obtenu  les  plus  nombreux  succès  à 
l'aide  du  quinquina  et  du  sulfate  de  quinine.  M.  Rennes  est,  de  tous  les  médecins, 
celui  qui  a  été  le  plus  heureux  à  l'aide  de  cette  médication,  puisque,  sur  trente-deux 
cas  qu'il  a  observés  dans  l'espace  de  quinze  mois,  il  n'en  est  aucun  qui  n'en  ait  été 
promptement  guéri  par  le  sulfate  de  quinine.  Dans  les  cas  que  j'ai  recueillis,  et  qui 
présentaient  une  périodicité  marquée,  la  moitié  ont  été  rebelles  à  cette  médication, 
tandis  que  les  autres  étaient  améliorés  en  trois  ou  quatre  jours,  et  complètement 
guéris  en  huit  ou  dix.  Je  n'ai  pas  pu  trouver  la  raison  de  cette  différence,  qu'on 
remarque  dans  les  observations  des  autres  aussi  bien  que  dans  les  miennes,  ce  qui 
m'a  fait  penser  que  les  malades  observés  par  M.  Reunes  étaient  dans  des  circon- 
stances particulières. 

Le  sulfate  de  quinine  se  donne  à  la  dose  de  UO,  50,  60  centigrammes,  ou  môme 
un  gramme,  et  davantage.  Je  dois  répéter  ici  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  névral- 
gie |)ériodique  en  général.  D'après  mes  observations,  j'avais  pensé  (2),  que,  lorsque 
le  médicament  n'a  pas,  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  un  effet  évidt'ut, 
il  est  inutile  d'insister  sur  son  administration.  Or,  cette  proposition,  bien  (ju'in- 
contestable  d'une  manière  générale,  est  néaimioins  mi  peu  trop  absolue.  J'ai  ob- 
servé récemment  un  cas  dans  lequel  l'accès  n'a  été  modifié  qu'au  bout  de  six  ou 
sept  jours,  et  ayant  plus  tard  élevé  la  dose  du  sulfate  de  quinine  à  un  gramme  et 
plus,  j'ai  trouvé  beaucoup  moins  de  cas  réfractaires. 


(1)  Gazelle  des  hôpitaux,  janvier  184C. 

(2)  Voy.  Traité  des  névralgies,  p.  176. 
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^  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'entrer  dans  des  détails  snr  les  divers  modes 
d'adniniislralion  du  sulfate  de  quinine;  ils  sont  les  mêmes  que  ceux  qu'on  emploie 
dans  les  fièotrs  intermittentes  auxquelles  je  renvoie. 

M.  Dcvay  (1)  a  avancé  que  le  valériomte  de  quinine  est  supérieur  au  sulfate 
de  quinine  dans  le  traitement  des  névralgies  périodiques;  mais  les  faits  qu'il  rap- 
porte, bien  que  la  guérison  ait  été  obtenue,  ne  suffisent  pas  pour  démontrer  l'exac- 
titude de  cette  assertion.  Ce  médecin  prescrit  de  30  à  ZiO  centigrammes  de  valéria- 
nate  de  quinine  chaque  jour. 

Résumô.  —  Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  ce  qui  précède  nous 
voyons  que  les  traitements  qui  ont  réellement  pour  eux  la  sanction  de  l'expérience 
sont  :  1°  les  vésicatoires  volants  multipliés,  dont  l'utilité,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  n'est  pas  douteuse;  2"  la  cautérisation  transcurrentc,  plus  efficace  en- 
core, mais  qu'on  ne  peut  pas  toujoui's  mettre  en  usage;  3°  la  cauférisalion  pro- 
fonde, qu'on  ne  peut  proposer  que  pour  la  névralgie  du  maxillaire  inférieur,  ou 
pour  les  cas  dans  lesquels  la  douleur  est  principalement  concentrée  dans  le  nerf 
frontal;  h"  l'excision  du  nerf:  moyen  extrême;  5°  les  pilules  de  Méglin  et  le  valé-  ■ 
rianate  de  zinc,  qui  ont  procuré  des  succès,  mais  dans  une  proportion  qu'il  est 
difficile  de  préciser;  6°  la  7ioix  vomiijue,  qui  a  l'inconvénient  de  déterminer  des 
accidents  parfois  foi't  graves;  7"  le  sxUfate  et  le  valérianate  de  quinine,  dans  des 
cas  donnés. 

Quant  aux  antres  moyens  rcconmiandés,  on  ne  saurait  se  prononcer  sur  leur 
efficacité  réelle,  et,  à  ce  sujet,  je  dois  indiquer  rapidement  comment  doivent  être 
faites  les  recherches  thérapeutiques  sur  les  névralgies,  pour  avoir  un  ceitain  degré 
d'importance. 

Il  ne  suffît  pas  de  citer  quelques  faits  de  guérison  obtenue  par  le  moyen  qu'on 
emploie;  à  ce  titre,  toutes  les  médications  seraient  bonnes,  et  l'on-  sait  combien  il 
y  en  a.  11  faut  de  toute  nécessité  recueillir  tous  les  cas  qu'on  est  appelé  à  traiter; 
en  faire  une  analyse  exacte;  tenir  compte  de  l'ancienneté  de  la  maladie,  ainsi  que 
des  effets  des  médicaments  antérieurs,  et  faire  connaître  d'une  manière  pi'écise  les 
résultats  du  traitement,  quels  qu'ils  soient.  Puis,  il  faut  comparer  ces  résultats  avec 
ceux  qui  ont  été  obtenus  par  les  autres  traitements  les  plus  connus,  et  cela  aussi 
bien  sous  le  rapport  du  temps  employé  pour  obtenir  la  guérison,  que  sous  celui  du 
nombre  de  guérisons  obtenues.  Une  recommandation  importante,  c'est  de  ne  pas 
commencer  le  traitement  avant  qu'on  se  soit  assuré  qu'il  ne  s'agit  pas  de  ces  cas 
dans  lesquels  la  névralgie  se  dissipe  d'elle-même,  et  de  ne  pas  employer  simultané- 
ment plusieurs  médications  actives,  ce  que  l'on  fait  très  souvent.  C'est  à  ces  condi- 
tions seulement  que  les  auteurs  auront  le  droit  d'exiger  qu'on  s'occupe  attentive- 
ment des  traitements  qu'ils  proposent. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1"  Médication  externe.  —  limissions  sanguines;  extraction  d'un  corps  étranger; 
vcsicatoires  à  demeure,  volants,  multipliés;  cautérisation  transcurrcnle,  profonde; 
applications  irritantes;  électricité;  narcotiques  à  l'extérieiu';  mercuriaux  à  l'exlé  ■ 
rieur;  application  du  froid;  excision  du  nerf. 


(l)  Gazette  médicale,  octobre  1844. 
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2"  Médication  interne.  —  Pilules  de  Mcgliu;  valériaiiale  de  zinc  ;  cai'boiialc  do 
fer;  inucoli(|ues  à  l'intérieur;  merciuiaiix  à  rinlérieur;  antispasmodiques;  noix 
vomique;  arsenic;  vomitifs;  moyens  divers. 

3"  Traitement  de  la  névralgie  trifaciale  iDériodique. 

ARTICLE  VI. 

NÉVRALGIE  CERVICO-OCCIPITALE. 

Ph.  Bérard  est  le  premier  (î)  qui  ait  désigné  d'une  manière  positive  cette 
affection,  dont  la  description  manquait  encore.  J'ai  pu  la  décrire  avec  précision, 
à  l'aide  de  plusieurs  observations  que  j'ai  rassemblées,  et  dont  quelques-unes 
appartiennent  h  des  auteurs  qui  ont  pris  la  maladie  pour  une  névralgie  du  nerf 
facial. 

Siège  de  la  maladie.  —  Cette  maladie  a  son  siège  dans  les  brandies  posté- 
rieures des  quatre  -premières  paires  ceroicoles,  parmi  lesquelles  la  plus  importante 
est  le  grand  nerf  occipital  d'Arnold. 

Causes.  —  Je  n'aurais  rien  à  ajouter  ici  à  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  l'étiologie  de 
la  névralgie  trifaciale. 

Symp'.ôines.  — 1°  Douleur  spontanée.  —  Si  nous  examinons  d'abord  ce  qui  a 
rapport  à  la  douleur  gramtive  et  continue,  nous  trouvons  qu'elle  se  fait  sentir  dans 
plusieurs  points  qui  seront  tout  h  l'heure  bien  précisés  lorsqu'il  s'agira  de  la  dou- 
leur à  la  pression,  et  que  le  plus  constant  et  le  plus  incommode  de  ces  points  se 
ivoxviii  entre  l'apophyse  et  les  premières  vertèbres  cervicales.  Les  autres  points  où 
se  fait  sentir  cette  douleur  sont  disséminés  sur  la  partie  postérieure  de  la  tête  et  du 
cou,  et  même  sur  l'épaule. 

Des  élancements  ou  des  douleurs  analogues  (piqûre,  déchirement,  etc.)  vien- 
nent, par  moments  plus  ou  moins  rapprochés,  se  joindre  à  une  douleur  continue. 
Ils  parlent  presque  toujours  d'un  point  situé  au-dessous  de  l'occiput,  un  peu  en 
dehors  des  vertèbres  cervicales,  et  de  là  vont  retentir  dans  les  parties  supérieures 
du  crâne.  Quelquefois  ces  douleurs  lancinantes  se  font  sentir  jusque  dans  l'inté- 
rieur de  l'oreille,  mais  dans  un  point  qui  ne  paraît  pas  situé  plus  profondément  que 
le  conduit  auditif  externe. 

2°  Douleur  provoquée.  —  La  douleur  à  la  pression  fait  reconnaître  l'existence 
des  points  suivants,  qui  peuvent  très  bien  ne  pas  exister  tous  ensemble  chez  le 
même  sujet,  mais  dont  on  trouve  toujours  plusieurs,  surtout  au  moment  des  exa- 
cerbalions.  Ces  points  sont  :  le  poi7it  occipital,  entre  l'apophyse  mastoïde  et  les 
vertèbres  cervicales;  le  point  cervical  superficiel,  au  lieu  d'émergence  des  prin- 
cipaux nerfs  qui  concourent  à  former  le  plexus  du  même  nom;  le  point  pariétal, 
commun  à  celte  affection  et  à  la  névralgie  trifaciale;  le  point  mastoïdien,  sur  l'apo- 
physe mastoïde;  le  point  auriculaire,  sur  la  conque  de  l'oreille. 

Ces  divers  points  douloureux  sont  souvent  assez  étendus  du  côté  du  cou  ;  ils  sont 
au  contraire  généralement  circonscrits  sur  l'apophyse  mastoïde,  la  conque  de 
l'oreille  et  la  bosse  pariétale. 

Ce  qu'il  importe  surtout  de  remarquer  dans  cette  disposition  d(!s  points  doulou- 
reux, c'est  ce  point  intermédiaire  entre  les  deux  névralgies  de  la  tèle,  ou  plutôt, 

(l)  Dictionnaire  de  médecine,  2'ôdit.,  t.  11,  art.  Névralgie  de  la  face. 
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comme  jo  l'ai  dil,  ce  iwiiil  cdiiumm  à  cos  deux  affections,  rl  en  résulte  que  les 
douleurs  lancinantes  se  transnietlent  avec  la  plus  grande  faciiilé  du  nerf  frontal  au 
nerf  occipital,  et  réciproquement,  et  même  que  la  névralgie,  d'abord  née  dans  iin 
de  ces  nerfs,  envahit  bientôt  l'autre,  de  manière  à  y  produire  non-seulemeni  la 
doideur  lancinante,  mais  la  douleur  gravative  et  la  douleur  à  la  ])rcssion  dans  les 
points  désignés.  C'est  ce  qui  m'a  fait  dire  (1)  qu'on  pourrait  établir  deux  nouvelles 
espèces  de  névralgies  qu'on  appellerait,  l'une  trifacio-ccrviade,  l'autre  cervico- 
tri faciale,  suivant  le  nerf  qui  sérait  le  plus  affecté.  J'insiste  sur  ce  point,  parce 
qu'on  verra  plus  loin  quel  jour  ces  faits  jettent  sur  le  diagnostic. 

llelativement  aux  complications  et  aux  symptômes  généraux,  je  n'ai  rien  à  dire 
ici  qui  n'ait  été  exposé  dans  l'article  consacré  à  la  névralgie  trifuciule. 

,  Marche,  durée,  terminaison  de  lu  maladie.  —  Gomme  la  névralgie  trifacialc 
celle  dont  il  s'agit  ici  présente  des  accès  parfois  très  violents,  et  les  exacerbations 
paraissent  le  plus  souvent  sous  l'influence  de  l'abaissement  de  la  température.  La 
durée  et.  la  terminaison  ne  nous  présentent  non  plus  rien  de  particulier. 

Diagnostic.  —  J 'ai  dit  qu'on  a  maintes  fois  pris  pour  une  névralgie  du  nerf  facial 
l'affection  dont  il  s'agit  dans  cet  article.  Nous  avons  maintenant  l'explication  de 
cette  erreur.  Les  élancements  partant  d'un  point  voisin  de  l'oreille,  se  faisant  même 
sentir  dans  le  conduit  auditif  externe,  se  portent  vers  la  face  eu  contournant  la  tèle 
par  l'intermédiaire  des  nerfs  occipital  et  frontal;  le  malade,  si  on  ne  l'interroge  pas 
avec  soin,  et  si  l'on  n'examine  pas  les  parties  à  l'aide  de  la  pression  convenable- 
ment exercée,  peut  donc  facilement  vous  tromper,  car  les  points  de  départ  et  les 
points  d'arrivée  des  élanccmenls  sont  exactement  ce  qu'ils  déviaient  être  s'il  exis- 
tait réellement  une  névralgie  du  nerf  facial,  il  faudra  donc,  pour  éviter  l'ei  renr, 
rechercher  avec  soin  les  points  occipital,  pariétal  et  frontal,  et  avoir  soin  de  de- 
mander au  malade  quel  est  le  trajet  des  élancements.  De  cette  manière,  le  dia- 
gnostic devient  facile,  comme  j'ai  pu  maintes  fois  m'en  assurer. 

Voici  comment  j'ai  posé  ailleurs  (2)  le  diagnostic  de  la  névralgie  cervico-occipi- 
tale  et  du  rhumatisme  des  muscles  du  cou,  ou  torticolis  :  «  On  peut  se  demander, 
ai-je  dit,  s'il  ne  serait  pas  possible  de  confondre  cette  névralgie  avec  le  rhumatisme 
du  cou,  connu  sous  le  nom  de  torticolis.  Mais  voici  ce  que  j'ai  observé  dans  les 
cas  où  il  n'existait  qu'une  douleur  évidemment  musculaire.  Les  mouvements  de 
la  tête  étaient  douloureux,  à  un  degré  ordinairement  considérable;  ils  l'étaient 
surtout  lorsqu'ils  exigeaient  une  forte  contraction  des  muscles  affectés.  S'il  y  avait 
des  élancements,  ils  étaient  sourds  et  restaient  fixés  dans  les  points  nialades;  la 
pression  déterminait  une  douleur  moins  vive,  mais  plus  étendue  que  dans  la  né- 
vralgie; enfin,  dans  l'immobilité  complète,  la  douleur  était  imlle,  ou  presque  luille, 
et  ne  revenait  pas  par  accès.  »  Malgré  cette  distinction,  il  faut  convenir  que,  dans 
certains  cas,  il  y  a  un  assez  grand  ra])port  entre  les  deux  maladies;  mais  c'est  une 
question  sur  laquelle  je  reviendrai  en  parlant  du  rhumatisme  musculaire. 

Le  pronostic  ne  diffère  pas  de  celui  de  la  névralgie  trifaciale. 

Traitement.  — Je  ne  crois  pas  pouvoir  mieux  faire  relativement  au  traitement 
de  la  névralgie  cervico-occipitale,  que  de  reproduire  le  résumé  que  j'en  ai  doimé 


(1)  Traité  des  névralgies,  p.  270. 

(2)  Ibid. 
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ailleurs.  Voici  donc  le  résultat  des  faits  tel  que  je  l'ai  consigné  dans  mon  Trailé  : 
,<  Le  traitement  employé  dans  plusieurs  des  cas  précédents  a  été  varié.  On  a  vu 
le  demi-succès  obtenu  par  André  à  l'aide  de  la  cautérisation  profonde  (employée 
snvlQjjoint  occipital,  de  la  même  manière  que  sur  le  point  mcntonnier  dans  la  né- 
vralgie du  nerf  dentaire  inférieur);  les  vésicatoires  volants  très  multipliés  ont 
produit,  dans  un  cas,  un  soulagement  sensible  à  chaque  application,  sans  toutefois 
triompher  complètement  de  la  maladie;  mais  il  s'agissait  d'une  de  ces  névralgies 
mobiles  qui  paraissent  tenir  à  un  état  général  du  système  nerveux,  et  qui  sont  si 
tlifficiles  à  guérir.  Dans  deux  cas  que  j'ai  observés  récemment,  l'emploi  de  deux 
vésicatoires  volants  appiifpiés  sur  le  point  douloureux  de  la  nuque  a  été  suivi  du 
succès  le  plus  prompt  et  le  plus  manifeste.  Dans  un  autre,  les  inoculations  de  mor- 
phine ont  parfaitement  réussi.  Dans  un  plus  grand  nombre  la  névralgie  a  été 
culevée  pai-  la  cautérisation  transcurrente.  L'emploi  des  pilulas  de  Méylin  a  été 
avantageux  chez  un  sujet,  chez  un  autre  le  résultat  a  été  moins  évident.  On  n'a 
pas  oublié  le  cas  cité  par  LeycUg  (1),  et,  dans  lequel  la  maladie  ayant  pris  un  carac- 
tère de  périodicité  prononcé,  le  sidfatc  de  quinine  en  a  promptement  triomphé. 
L'emploi  des  frictions  mercurielles,  prescrit  par  "Watton,  et  suivi  d'une  améliora- 
tion rapide  et  de  la  guérisoii  définitive,  a  besoin  d'être  soumis  à  de  nouvelles 
expériences. 

»  De  tous  ces  moyens,  c'est  encore  le  vésicatoire  volant  multiplié  qui  a  eu  le 
plus-souvent  d'heureux  effets;  c'est  aussi  celui  que  je  recommande  le  plus  parti- 
culièrement. » 

J'ajoute  que  la  cautérisation  transcurrcnte  est  encore  plus  efficace;  ce  dont  je 
n'avais  pas  encore  pu  m'assurer  à  cette  époque. 


ARTICLE  VII. 
NÉVRALGIE  CERVICO-BRACHIALE. 

Lorsque  je  me  suis  occupé  de  la  névralgie  cervico-brachiale,  il  existait  un  cer- 
tain nombre  d'observations  d'aiïectioils  douloureuses  ayant  leur  siège  dans  un  ou 
plusieurs  dos  rameaux  nerveux  qui  fournissent  au  bras  sa  sensibilité.  Mais  on  n'a- 
vait pas  l'histoire  complète  de  la  névralgie  occupant  le  membre  supérieur.  Ayant 
réuni  un  assez  grand  nombre  de  faits  relatifs  à  cette  maladie,  j'ai  pu  en  tracer  une 
description  générale  dans  mon  Traité  des  névralgies,  et  comme  depuis  cette 
époque  on  ne  nous  a  rien  fait  connaître  d'important  qui  ne  se  trouve  dans  cette 
description,  je  me  crois  autorisé  à  la  suivre. 

Comme  pour  la  névralgie  trifaciale,  je  décrirai  d'abord  la  névralgie  occupant 
iridilféremment  les  divers  rameaux;  puis  je  dirai  quehfues  mots  des  principales 
variétés,  qui  sont,  comme  on  sait,  les  névralgies  radiale,  cubitale,  mu&culo-cutanée 
et  médiane. 

Cotugno  (2)  s'était  borné  à  indiquer  l'existence,  dans  le  nerf  cubital,  d'une 
douleur  semblable  à  celle  qui  caractérise  lîl  névralgie  sciatique.  Chaussier  n'a  décrit 

(1)  Halliday,  Corisidéral  ions  pratiques  sur  les  névralgies  de  la  face.  Paris,  1832,  p.  53. 

(2)  Loc.  cil.,  cap.  XXXI. 
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que  la  névralgie  cuhitc-diqilalc,  et  les  ailleurs  qui  l'onl  suivi  se  sont  bornés  à  donner 
lies  observations     névi-aigies  niusculo-cutauée,  radiale,  etc. 

Causes.  —  Une  violence  extérieure,  une  brûlure,  une  piqûi  c,  ont  produit  quel- 
(juefois  une  névralgie  d'une  brandie  nerveuse  du  membre  supérieur,  .l'ai  cité  (1) 
une  névralgie  médiane  due  à  une  brûlure,  et  une  névralgie  cubitale  due  à  une  contu- 
sion. .)'ai  vu  dans  plusieurs  cas  la  névralgie  ccrvico-brachiale  succéder  à  des  dou- 
leurs rknmatismoles  des  muscles  de  l'épaule,  ce  que  je  rappellerai  quand  je  parlerai 
du  rhumatisme.  Je  n'ai  pas  trouvé  d'autres  causes  appartenant  en  propre  à  l'alTec- 
tion  dont  il  s'agit.  J'ai  noté  la  plus  grande  fréquence  de  cette  névralgie  dans  le 
membre  gauche;  mais  les  faits  que  j'ai  recueillis  sont  en  trop  petit  nombre  pour 
qu'on  regarde  ce  résultat  comme  définitif. 

Symptômes.  —  1°  Douleur  spontanée.  ■ —  La  douleur  contusive,  gravative, 
continue,  s'est  fait  sentir  dans  tous  les  points;  les  recherches  que  j'ai  faites  dans 
ces  derniers  temps  m'ont  fait  voir  qu'elle  se  montre  surtout  à  l'épaule,  lorsque, 
comme  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  un  certain  nombre  de  branches  du  plexus  sont 
alfectées.  On  verra  plus  loin  quels  sont  les  points  où  cette  douleur  se  fait  principa- 
lement sentir. 

Les  élancements  se  portent  ordinairement  de  l'extrémité  supérieure  du  membre 
jusqu'à  l'extrémité  inférieure  en  suivant  le  trajet  des  nerfs.  Dans  un  cas  je  les  al 
vus  prendre  leur  source  dans  le  creux  de  l'aisselle,  et  se  porter  en  divergeant,  d'une 
part  vers  l'épaule  et  le  cou,  et  de  l'autre  vers  la  main,  en  suivant  le  nerf  cubital. 

2"  Doideur  provoquée.  — Dans  tous  les  cas  où  elle  a  été  recherchée,  la  douleur 
à  la  pression  SiG\is\ô  dans  un  certain  nombre  des  points  suivants  :  le  point  cervical 
inférieur,  un  peu  en  dehors  des  dernières  vertèbres  cervicales;  le  point  post-cla- 
viculaire,  dans  l'angle  formé  par  la  clavicule  et  l'acromion;  le  point  delloïdien  ou 
circonflexe,  à  la  partie  supérieure  du  deltoïde  ;  le  point  axillaire,  dans  le  creux 
de  l'aisselle;  le  pjoint  épi  Ir  oc/dé  en,  à  l'endroit  où  le  nerf  cubital  contourne  l'épi- 
irochlée;  le  point  cubito-carpien,  vers  la  jonction  du  cubitus  et  du  carpe;  le 
point  radial,  à  l'endroit  où  le  nerf  de  ce  nom  contourne  l'humérus;  kpoiiit  rudio- 
carpien,  vers  l'articulation  du  radius  et  du  carpe;  les  points  digitaux.  Les  né- 
vralgies musculo-cutanée  et  médiane  ayant  été  recueillies  par  des  auteurs  qui  n'ont 
pas  exploré  le  membre  à  l'aide  de  la  pression,  ou  ne  peut  pas  dire  d'une  manière 
précise  quels  sont  les  points  douloureux  qui  appartiennent  à  ces  variétés;  on  peut 
seulement  les  préjuger  d'après  les  notions  analomitp.ies. 

De  tous  les  points  douloureux,  ceux  qui  sont  le  mieux  circonscrits  sont  généra- 
lement les  points  cubito-carpien  et  radio-carpien.  La  douleur  qu'on  y  détermine 
par  la  pression  convenablement  exercée  est  quelquefois  très  grande,  et  l'on  ])eut 
par  ce  moyen  donner  lieu  à  des  élancements  dans  tout  le  membre.  Les  mouvements 
du  bras,  et,  lorsque  l'aiïeclion  est  violente,  l'élernumeut,  les  grands  mouvements 
du  tronc,  augmentent  la  douleur,  surtout  dans  l'épaule. 

Névralgie  brachiale  nocturne.  —  Le  docteur  Gamberini  (2)  a  observé  une  forme 
singulière  de  névralgie  brachiale,  t(ui  commence  par  une  douleur  à  l'cxtrenule 
des  doigts  d'une  main,  le  ])lus  souvent  aux  deux  derniers,  pour  s'étendre  de  la  le 


(1)  £.00.  cit.,  cap.  XXXI.  . 

(2;  //  raccoglilorc  medico,  cl  Joinnal  des  connais',  mcdtco  chtrurg.,  i    juillet  l»48. 


NÉVRALGIE  CEUVICO-JÎRACHIALE.  689 

Joug  de  l'avaiiL-bras  jusqu'à  un  ou  deux  pouces  du  coude.  Jamais,  dans  les  cas  que 
M.  Gamberinia  observés,  elle  n'a  dépassé  cette  limite.  C'est  la  nuit  que  la  douleur 
se  développe;  elle  fait  perdre  le  sommeil  et  devient  intense  au  point  d'arracher  des 
cris.  Le  jour  ramène  le  calme  avec  lui  ;  peu  de  malades  conservent  le  moindre  res- 
sentiment des  soulfrances  de  la  nuit.  Quant  à  la  partie  douloureuse,  elle  n'olfre, 
pendant  l'accès  ni  après,  aucune  altération  sensible,  ni  augmentation  de  lemjjéra- 
ture,  bien  que  pendant  ces  douleurs  le  malade  y  accuse  une  vive  sensation  de  cha- 
leur et  cherche  à  écarter  les  couvertures.  Et  cependant,  s'il  cherche  à  calmer  cette 
chaleur  importune  par  des  réfrigérants,  la  souffrance  devient  atroce.  Cette  der- 
nière est  également  exaspérée  par  des  mouvements  brusques.  On  entend  quelque- 
fois une  crépitation  manifeste  des  tendons,  ressemblant  au  bruit  de  la  neige  qu'on 
écrase  sous  les  pieds.  Le  plus  ordinairement  il  n'y  a  qu'un  seul  membre  d'attaqué. 
Les  femmes  sont  plus  particulièrement  disposées  à  cette  maladie,  spécialement  les 
femmes  de  vingt  à  trente  ans,  de  constitution  robuste,  et  dont  la  profession  impose 
des  mouvements  fatigants  aux  membres  supérieurs. 

Le  sulfate  de  quinine,  qui  semblerait  si  bien  indiqué  contre  cette  forme  inter- 
mittente de  névralgie,  est  cependant  complètement  inefficace.  La  belladone  ])araît 
le  remède  le  mieux  approprié.  La  maladie  n'a  jamais  manqué  d'être  promptement 
améliorée,  et  elle  a  été  souvent  guérie  par  des  frictions  faites  sur  les  parties  dou- 
loureuses avec  une  pommade  contenant  h  grammes  d'extrait  de  belladone  pour 
30  d'axonge.  Il  peut  y  avoir,  d'ailleurs,  à  remplir  d'autres  indications  tirées  de 
l'état  général.  C'est  ainsi  qu'une  saignée  a  complété  la  guérison  chez  une  femme 
enceinte. 

M.  Gamberini  rapporte  quatre  observations  h  l'appui  de  son  travail.  Il  en  avait 
déjà  publié  une  première  sur  le  même  sujet  en  iU\k. 

Névralgie  cubitale.  —  C'est  la  plus  fréquente  de  toutes  les  variétés.  Elle  est 
uniquement  caractérisée  par  la  circonscription  des  douleurs  dans  le  nerf  cubital.  Du 
reste,  les  points  douloureux  sont  les  mêmes.  Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable 
dans  les  symptômes,  c'est  la  douleur  qui  se  fait  sentir  dans  les  deux  derniers  doigts 
de  la  main,  et  principalement  dans  le  petit  doigt.  Quelquefois  aussi  il  y  a  dans  ces 
doigts  un  engourdissement  semblable  à  celui  que  produit  la  compression  du  nerf 
cubital  auprès  de  l'épitrochlée,  ce  qui  a  fait  comparer  cette  névralgie  aux  douleurs 
que  cause  la  contusion  du  nerf  dans  le  lieu  que  je  viens  d'indiquer. 

Névralgies  radiale,  médiane,  musculo-cutanée.—L^  connaissance  du  trajet  des 
nerfs  qui  sont  le  siège  de  ces  affections  suffit  pour  faire  concevoir  les  symptômes 
qui  leur  sont  propres.  Je  dirai  seulement  ici,  relativement  à  la  névralgie  radiale 
que  le  pomt  douloureux  qui  existe  à  l'endroit  où  le  nerf  contourne  l'humérus  est 
surtout  important  à  constater,  et  que,  du  côté  de  la  main,  le  pouce  est  princioa- 
lement  douloureux  et  engourdi. 

Je  dois  ajouter  que,  dans  les  cas  où  l'on  a  admis  l'existence  de  ces  névrakics 
partielles,  on  a  généralement  négligé  de  rechercher  si  les  autres  points  du  nlexus 
brachial  élaient  ou  n'étaient  pas  douloureux,  et  que  tout  porte  à  croire  au'ils 
1  étaient  dans  plusieurs  de  ces  cas.  .  ' 

Sous  le  vmovu\ç,  complications     dés  s,jmptdm.es  généraux,  cette  névralcric 
n  offre  rien  qui  „  ait  été  inditjné  à  propos  de  la  névralgie  en  général.  Je  n'ai  non 
plus  rien  trouvé,  dans  les  l^ts  que  j'ai  analysés,  qui  m'ait  fait  penser  que  "a 
Valleix,  4"  édit.  —  I. 
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marche,  la  durée  et  la  tcnninuison  de  la  maladie  présentent  quelque  pai  liculai  ilé 
importante. 

Dia^nustic.  —  On  peut  confondre  la  névralgie  cervico-brachiale,  dans  quelque 
rameau  qu'elle  ait  son  siège  principal  ou  unique,  avec  un  npvroinc,  alïection  à 
laquelle  Chaussier  a  donné  le  nom  de  névralgie  unomale.  L'exploration  attentive 
du  trajet  des  nerfs  fera  reconnaître  la  nature  de  la  maladie,  eu  constatant  la  pré- 
sence ou  l'absence  de  la  tumeur  qui  caractérise  le  uévrome. 

On  distingue  celte  névralgie  du  rhumatisme  musculaire,  dont  le  siège  est  dans 
le  bras,  aux  caractères  suivants  que  présente  cette  dernière  aiïection,  et  qui;  j'ai 
consignés  dans  mon  Traité  (p.  330)  :  «  Dans  ce  rhumatisme,  comme  dans  les 
autres,  la  douleur,  soit  spontanée,  soit  à  la  pression,  occupe  une  plus  large  sur- 
face; les  points  douloureux  ne  sont  point  disséminés  comme  dans  la  névralgie;  les 
élancements  sont  moins  étendus,  moins  violents,  et  ne  reviennent  pas  par  accès 
marqués.  C'est  dans  les  mouvements  «fue  la  douleur  est  à  son  summum  d'intensité. 
Elle  est  quelquefois  telle  alors,  qu'il  est  impossible  au  malade  de  remuer  le  bras, 
tandis  que,  dans  l'immobilité,  elle  est  nulle  ou  prescjuc  nulle.  » 

M.  Tanquerel  des  Planches  a  donné  les  caractères  dislinctifs  suivants  de  la  né- 
vralgie dont  il  s'agit  et  de  VurthraUjie  snturnine.  Jamais  celle-ci  n'a  un  trajet  aussi 
circonscrit  que  la  névralgie  ;  elle  ne  suit  pas  les  cordons  nerveux;  elle  occupe  quel- 
quefois toute  l'épaisseur  des  membres  près  des  articulations.  J'ajoute  que  les  points 
douloureux  de  la  névralgie  ne  se  trouvent  pas  dans  l'arthralgie  saturnine. 

Rien  de  particulier  sous  le  rapport  du  pronostic. 

Traitement. — Je  n'ai  que  quelques  mots  "a  dire  relativement  au  traitement;  dans 
tous  les  cas  que  j'ai  traités  par  les  vésicatoires  uolnnts  multipliés,  le  succès  a  été 
rapide  et  constant.  Cotuguo  veut  qu'on  applicjue  le  vésicatoire  sur  un  seul  point, 
l'épitrochlée,  parce  qu'il  le  compare  au  point  douloureux  qui,  dans  la  sciatique, 
occupe  la  tête  du  péroné,  qui  est,  comme  on  sait,  le  lieu  d'élection  pour  l'applica- 
tion de  l'emplâtre  vésicant  dans  le  traitement  de  la  névralgie  du  membre  inférieur. 
Depuis  que  j'emploie  la  cautérisation  transcurrcnfe,  la  guérison  a  été  plus  rapide 
et  non  moins  constante  que  par  les  vésicatoires  multipliés. 

Dans  quatre  cas  traités  par  M.  Martinet,  l'emploi  de  V huile  essentielle  de  téré- 
benthine a  réussi  en  peu  de  temps  (de  trois  à  douze  jours),  quoique,  dans  un  d'eux, 
la  maladie  durât  depuis  trois  ans.  On  devra  donc  avoir  recours  à  ce  médicamenl, 
si  les  vésicatoii-es  échouent.  Je  n'entre  pas  ici  dans  des  détails  sur  le  traitement  par 
l'huile  de  térébenthine,  parce  qu'il  en  sera  longuement  question  ailleurs  (I). 

Enfin  on  ne  doit  pas  plus  dans  cette  névralgie  que  dans  toute  autre,  perdre  de  vue 
l'indication  fournie  par  le  caractère  intermittent  périodique,  puisque  dans  un  des 
cas  que  j'ai  rassemblés,  le  sulfate  de  quinine  a  été  avantageusement  administré,  et 
que,  tout  récemment,  M.  Vernois  a  cité  un  fait  semblable. 


(1)  Voy.  MumJfftesciaa'gue,  traitement. 
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ARTICLE  VIIL 
NÉVRALGIE  DORSO-INTERCOSTALE. 

(]eUe  affecdou  était  à  peine  comme,  lorsque  .Nicod  (1)  en  traça  une  description 
assez  détaillée,  mais  qui  no  lixa  pas  beaucoup  l'attention,  parce  que  les  signes 
de  la  maladie,  tels  qu'ils  sont  indiqués  par  l'auteur,  étaient  difficiles  à  constater. 
M.  Bassereau  (2)  précisa  bien  davantage  les  caractères  de  cette  névralgie,  et  fit 
connaître  le  premier  les  points  douloureux  à  la  pression  dans  les  parois  thoraciques, 
signe  de  la  pins  grande  importance.  Tels  sont  les  principaux  travaux  qui  peuvent 
nous  être  utiles,  et  dont  j'ai  usé  dans  mon  Traité  des  névralgies,  où,  h  l'aide  d'an 
assez  bon  nombre  d'observations  ([ue  j'ai  recueillies,  j'ai  tracé  de  la  manière  la  plus 
complète  <p.i'il  m'a  été  possible  la  description  de  cette  maladie.  Il  faut  ajouter  ce- 
pendant que,  sous  un  nom  très  différent,  des  médecins  anglais  et  américains,  parmi 
lesquels  on  doit  citer  les  docteurs  Brown  (3),  Pridgen  Teale  [k)  et  IsaacParrish  (5), 
ont  évidemment  décrit  la  névralgie  intercostale. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence» 

La  névralgie  dorso-intercostale  est  suffisamment  définie  par  le  nom  (i|ue  je  lui 
donne.  Je  l'ai  appelée  dorso-intercostale,  parce  que,  dans  les  rameaux  qui  vont  se 
distribuer  à  la  peau  du  dos,  on  trouve  presque  toujours  une  douleur  vive  sous  forme 
de  points  douloureux  très  importants  à  noter. 

Les  auteurs  lui  ont  donné  les  noms  de  névralgie  thoracigue,  névralgie  inter- 
costale, névralgie  des  nerfs  intercostaux,  des  nerfs  spinaux.  Il  y  a  encore  d'au- 
tres dénominations  que  je  dois  signaler,  bien  qu'elles  paraissent  désigner  une 
tout  autre  nialadie,  parce  que,  comme  je  crois  l'avoir  démontré  ailleurs,  l'examen 
des  faits  prouve  que  les  auteurs  ont  eu  réellement  affaire  à  des  névralgies  inter- 
costales; je  veux  parler  des  noms  em])loyés  par  les  auteurs  anglais  et  américains, 
tels  que  :  spin-xl  diseuse,  spinal  irritation,  irritation  of  the  spinal  inarrow. 
Enfin,  je  dois  le  dire  ici,  il  est  plus  que  probable  que,  sous  le  nom  de  pleurodynie, 
on  a  bien  des  fois  désigné  une  affection  qui  n'était  autre  que  la  névralgie  dorso- 
intercostale. 

La  fréquence  de  cette  affection  est  très  grande.  Depuis  que  je  m'en  suis  occupé, 
j'en  ai  rencontré  un  nombre  très  considérable  de  cas,  et  dans  les  services  dont  j'ai 
été  chargé  dans  les  hôpitaux,' j'en  ai  toujours  trouvé  plusieurs  exemples,  en  ne 
tenant  compte  que  des  cas  les  mieux  caractérisés.  Il  est  évident  pour  moi  aujour- 
d'hui que  la  névralgie  dorso-intercostale  est  cinq  ou  six  fois  au  moins  plus  fré- 
quente que  la  sciatique. 

(1)  Observation  de  névralgie  thoraciquc  {Nouv.  journ.  de  raéd.,  t.  lit,  isis). 

(2)  Essai  sur  la  névralgie  desnerfs  intercostaux,  thèse.  Paris,  I  840.' 

(3)  The  Glasgow  med.  Journ.,  \H2S. 

(4)  A  trealiseon  neur.  diseases.  London,  1829. 

(5)  On  irritation  of  the  spinal  marroto,  etc.  {TheAmor.  Jour.,  1832.) 
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§  II.  —  Causes. 

■1"  Causes  prédisposanles. 

Je  n'ai  pas  observé  cette  maladie  chez  des  sujets  de  moins  de  neuf  ans;  c'est 
de  dix-sept  à  quarante  ans  qu'elle  se  montre  ordinairement.  Le  sexe  a  une  irès 
grande  inlluence  sur  la  production  de  la  maladie,  ainsi  que  Nicod  l'avait  déjà  re- 
marqué; dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  elle  se  manifeste  chez  les  femmes. 

Dans  les  cas  que  j'ai  observés,  les  sujets  étaient  presque  tous  d'une  constitution 
médiocrement  forte  et  d'un  tempérament  nerveux.  Chez  la  plupart  des  femmes, 
les  menstrues  présentaient,  soit  une  éruption  douloureuse,  soit  une  irréguluritr 
plus  ou  moins  grande  dans  leur  apparition,  soit  une  diminution,  soit  une  suppres- 
sion. Quel  est  le  rapport  de  ces  troubles  fonctiomiels  avec  la  névralgie?  C'est  ce 
qu'il  est  difficile  de  dire  d'une  manière  précise.  Cependant  leur  proportion  consi- 
dérable porte  à  croire  qu'ils  ne  sont  pas  sans  influence  sur  la  production  de  la  né- 
vralgie, ou  du  moins  sans  haison  avec  elle.  Les  mauvaises  fo?irf«VîOHS  hygiéniques 
n'ont  été  notées  que  dans  un  petit  nombre  de  cas. 

Le  plus  souvent  la  maladie  occupe  le  côté  gauche.  Quand  elle  se  fait  sentir  des 
deux  côtés,  elle  est  aussi  généralement  plus  vive  à  gauche.  Je  l'ai  vue  se  montrer 
de  préférence  dans  les  sixième,  septième  et  huitième  espaces  intercostaux. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  sujets  dont  j'ai  analysé  les  observations,  il  n'en  est  qu'un  très  petit  ^ 
nombre  qui  aient  accusé  des  causes  occasionnelles,  et  ces  causes  se  réduisent  à  un 
excès  de  travail,  ou  à  un  coup  reçu  sur  la  poitrine.  Dans  quelques  cas,  la  maladie 
survient  après  un  zona  des  parois  thoraciques,  ou  dans  le  cours  de  la  phthisie  pul- 
moyiaire.  En  continuant  mes  recherches,  dans  ces  dernières  années,  j'ai  vu  que 
parfois  l'apparition  de  la  névralgie  intercostale  accompagnait  ou  suivait  de  près 
celle  d'une  bronchite  parvenue  aux  dernières  ramifications  des  bronches,  à  la  par- 
tie Ultérieure  des  poumons.  J'ai  rencontré  aussi  quelques  cas  où,  à  la  névralgie 
intercostale,  se  trouvait  liée  une  gastralgie  assez  intense;  j'en  parlerai  plus  loin. 

§  III.  —  Symptômes. 

Douleur  spontanée.—  Douleur  continue.—  Llle  est  sourde,  contusivc,  et  bornée 
généralement  aux  points  où  la  pression  est  douloureuse.  Elle  peut  s'amender  très 
notablement  dans  l'intervalle  des  accès,  mais  il  est  bien  rare  qu'elle  disparaisse 
complètement. 

2"  Douleur  intermittente.  —EWe  est  vive,  et  constituée  par  des  élancements 
revenant  à  des  intervalles  irréguliers.  Ces  élancements,  qui  parfois  sont  remplacés 
par  un  sentiment  de  déchirement  ou  de  piqûre,  ont  leur  point  de  dépari,  tantôt 
dans  une  partie  du  nerf,  tantôt  dans  une  autre;  mais  ordhiaireinent  ils  se  portent 
du  dos  vers  l'épigastre  ou  la  région  précordiale,  et  toujours  ils  prennent  naissance 
dans  un  des  points  douloureux  à  la  pression,  dont  je  vais  donner  la  description. 

Douleur  provoquée.  —  La  douleur  à  la  pression  est  constante,  même  dans  I'mi- 
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lervalle  des  accès,  bien  qu'elle  puisse  diminuer  notablement  alors.  Elle  est  sem- 
blable h  celle  qu'on  produit  quand  on  presse  sur  une  partie  contuse,  et  elle  est 
quelquefois  si  grande,  que  Ip  malades,  par  un  mouvement  presc[ue  involontaire,  se' 
dérobent  brusquement  à  la  pression.  La  peau  est  souvent  douloureuse  a  un  assez 
haut  degré  ;  on  en  acquiert  la  preuve  en  la  soulevant  légèrement  au  niveau  des 
points  douloureux,  ou  encore  en  passant  doucement  le  doigt  sur  elle;  les  malades 
se  plaignent  vivement,  comme  si  l'on  pressait  assez  fortement  la  partie  malade. 

C'est  surtout  dans  cette  névralgie  qu'il  faut  se  rappeler  que,  après  avoir  pro- 
duit une  douleur  vive  dans  un  point,  la  pression  peut  momentanément  cesser  d'y 
être  doidoureuse.  Mais,  en  attendant  quelques  instants,  on  voit  la  douleur  repa- 
raître. 

La  douleur  à  la  pression  se  fait  sentir  ordinairement  dans  des  points  très  limités, 
ei  placés  à  des  intervalles  assez  grands  sur  le  trajet  des  nerfs.  Ces  points  sont  les 
suivants  :  1°  point  postérieur  ou  vertébral,  un  peu  eu  dehors  des  apophyses  épi- 
neuses, et  à  peu  près  vis-à-vis  de  la  sortie  du  nerf  par  le  trou  de  conjugaison  ; 
T  point  latéral,  à  la  partie  moyenne  de  l'espace  intercostal;  3°  point  antérieur, 
sternal  ou  épiqastrique,  un  peu  en  dehors  du  sternum,  dans  une  moitié  de  l'épi- 
gastre,  ou  entre  les  cartilages,  vers  la  région  précordiale. 

Ces  points  douloureux,  ai-je  dit,  sont  ordinairement  très  limités  ;  ils  n'ont  sou- 
vent pas  plus  de  2  ou  3  centimètres  de  diamètre  :  aussi  est-il  nécessaire  de  les 
chercher  avec  soin,  car  les  parties  qui  les  entourent  immédiatement  peuvent  être 
entièrement  indolentes.  Dans  quelques  cas,  la  douleur  à  la  pression  se  fait  sentir 
dans  des  espaces  beaucoup  plus  grands,  et  qnelcfuefois  tout  le  pourtour  de  la  poi- 
trine a  une  sensibilité  exagérée;  mais,  même  alors,  les  points  douloureux  indiqués 
se  font  remarquer  par  la  plus  grande  intensité  de  la  douleur. 

On  ne  croira  pas  que  cette  douleur  à  la  pression  est  uniquement  due  aux  ma- 
nœuvres employées  par  l'explorateur,  quand  on  saura  que  le  côté  opposé  de  la  poi- 
trine, lorsqu'il  est  sain,  peut  être  pressé  trois  ou  quatre  fois  plus  fort,  sans  que  le 
malade  se  plaigne  et  fuie  la  pression. 

Les  grandes  inspirations,  les  efforts  de  la  toux,  et  quelquefois  les  ^ra??c?A'  mou- 
vements du  bras  et  du  tronc,  exaspèrent  aussi  la  douleur  dans  les  points  qui  vien- 
nent d'être  indiqués,  mais  tantôt  dans  l'un  et  tantôt  dans  l'autre,  sans  qu'on  puisse 
découvrir  de  règle  fixe. 

Le  plus  souvent,  lorsqu'on  provoque  la  douleur  par  les  moyens  mentionnés  plus 
haut,  on  ne  produit  qu'une  douleur  contusive;  mais,  dans  certains  cas,  qui  ne 
sont  pas  très  rares,  on  excite,  en  outre,  des  élancements  semblables  à  ceux  qui  ont 
été  décrits;  ou  bien,  en  pressant  dans  un  point,  on  déteimine  une  douleur  qui 
retentit  dans  un  autre,  et  réciproquement. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux  caractéristiques  de  la  névralgie  dorso-intercos- 
tale.  Les  symptômes  généraux  sont  très  peu  constants  et  très  légers.  Dans  d'autres 
parties  du  corps,  on  trouve  souvent  des  douleurs  de  nature  névralgique  ou  non, 
comme  dans  toutes  les  névralgies.  Du  côté  des  voies  respiratoires,  on  n'observe 
rien  de  particulier;  l'auscultation  et  la  percussion  démontrent  que  l'état  des  pou- 
mons est  normal  dans  les  points  affectés  de  névralgies  sans  complication.  «  Le 
pouls,  ai-je  dit  ailleurs  (1),  était  habituellement  dans  son  état  normal.  Lorsqu'il 

(1)  Traité  des  névralgies,  \).  349. 
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subissait  quelques  modifications,  ou  en  trouvait  la  cause  ailleurs  que  dans  la  plus 
ou  moins  grande  inlensité  des  douleurs  (dans  l'influence  du  traitement,  presque 
toujours).  Il  n'y  avait  ni  chaleur,  ni  frissons,  ni  sueur  qu'on  pût  rapporter  à  la 
violence  de  la  névralgie,  ou  qu'on  pût  regardei-  comme  dos  signes  d'une  fièvre 
larvée.  » 

Il  en  est  généralement  de  même  de  Véfat  des  voies  diqestives.  Si  (pielquefois  il 
survient  des  troubles  gastro-intestinaux,  ils  sont  ordinairement  légci's,  et  ne  parais- 
sent nullement  liés  à  la  névralgie  intercostale.  Mais,  dans  quelques  cas,  et  j'en  ai  vu 
récemment  un  exemple  remarquable  à  l'Hôtel  Dieu  annexe,  il  existe  des  symptômes 
de  (jcisfralgie,  qui  sont,  d'après  ce  que  j'ai  observé,  sous  la  dépendance  même 
de  la  névralgie.  Ce  fait  me  paraît  assez  important  pour  que  j'entre  dans  quelcpies 
détails. 

Le  sujet  dont  je  viens  de  parler  éprouvait,  lors  de  son  entrée  à  l'hôpital,  des 
douleurs  dans  les  nerfs  intercostaux  qui  sont  ordinairement  affectés.  Ces  douleurs, 
qui  avaient  tous  les  caractères  indiqués  plus  haut,  dataient  de  plusieurs  jours,  et 
leur  apparition  avait  été  promptement  suivie  de  troubles  de  la  digestion,  et  de  vo- 
missements des  boissons  ou  d'une  matière  non  colorée,  fade  ou  salée,  filante,  évi- 
demment muqueuse.  Trois  vésicatoires  appliqués  aux  lieux  d'élection  ayant  enlevé 
les  douleurs  en  deux  jours,  les  vomissements  s'arrêtèrent  pour  ne  plus  revenir,  et 
le  malade  fut  pris,  peu  de  temps  après,  d'une  névralgie  cervico-occipitale,  se  pro- 
longeant jusqu'au  nerf  irifacial,  et  qui  céda  au  bout  d'un  temps  plus  long  à  l'action 
des  vésicatoires  multipliés.  Un  autre  fait  de  la  même  nature  s'est  passé  en  ville 
sous  mes  yeux.  Je  crois  que  l'attention  des  médecins  doit  se  fixer  sur  ce  point  de 
pathologie.  Sans  doute,  il  est  bien  plus  difïicile  d'expliquer  ces  symptômes  gas- 
triques que  les  symptômes  utérins,  que  nous  trouverons  dans  la  névralgie  lombo- 
abdaminalc,  mais  on  peut  supposer  que  la  douleur  se  propage  par  l'intermédiaire 
du  grand  sympathique,  ou  bien  qu'il  existe,  comme  on  l'a  dit  récemment,  une 
action  réflexe;  et  cette  explication  ne  satisfît-elle  pas  complètement,  il  n'en  serait 
pas  moins  important  de  connaître  ces  faits,  puisque,  d'une  part,  nous  savons  que, 
en  combattant  la  névralgie  dorso-intercostale,  nous  triomphons  des  symptômes 
gastriques,  et,  de  l'autre,  nous  ne  sommes  pas  certains  que,  en  agissant  directe- 
ment sur  l'estomac,  nous  puissions  arriver  aussi  rapidement  au  résultat  avanta- 
geux que  j'ai  obtenu. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  delà  maladie. 

Comme  toutes  les  névralgies,  celle  qui  nous  occupe  est  foriuée  d'accès  plus  ou 
moins  violents  et  d'intervalles  de  calme  plus  ou  moins  longs.  Je  n'ai  jamais  vu  la 
névralgie  dorso-intercostale  se  présenter  avec  les  caractères  d'une  affection  pério- 
dique, et  je  ne  connais  pas  de  cas  de  ce  genre.  Ce  fait  paraîtra  remarquable  si  l'on 
se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  à  ce  sujet  en  parlant  de  la  névralgie  tri  faciale. 
J'ai  trouvé  qu'en  général  les  exacerbatinns  correspondent  à  l'abaissement  plus  ou 
moins  brusque  de  la  température;  mais  il  n'y  a  rien  de  fixe  h  cet  égard. 

La  durée  ne  présente  rien  de  particulier,  non  plus  que  la  terminaison.  Les 
choses  se  passent  dans  cette  névralgie  comme  dans  lonles  les  aulres.  Parfois  elle 
prend  un  caractère  chronique,  et  devient  très  rebelle  à  tous  les  irailements. 
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§  V.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Lorsqu'on  a  bien  présents  à  l'esprit  le  siège  des  douleurs,  leur  forme,  et  les 
résultats  de  la  pression  sur  les  points  douloureux,  on  ne  saurait  trouver  de  diffi- 
cultés réelles  dans  le  diagnostic.  Cependant  il  est  bon  de  dire  quelques  mots  de 
certaines  affections  avec  lesquelles  la  névralgie  dorso-intercostale  a  sans  doute  été 
confondue  avant  ces  derniers  temps,  et  avec  lesquelles  un  examen  peu  attentif 
pourrait  la  faire  confondre  encore. 

■le  ne  parlerai  pas  des  maladies  de  poitrine,  parce  que  l'absence  de  tout  phéno- 
mène morbide  à  la  percussion  et  à  l'auscultation  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard 
dans  les  cas  non  compliqués,  et  que  dans  les  cas  compliqués,  soit  de  bronchite 
aiguë,  soit  de  phthisie  pulmonaire,  le  siège  particulier  des  douleurs  névralgiques 
n'est  nullement  celui  qu'occupent  les  douleurs  propres  à  ces  affections,  ce  qui 
suffit  pour  le  diagnostic.  La  pleurésie  sèche  pourrait  seule  offrir  quelques  difficultés  ; 
mais  cette  maladie,  extrêmement  rare,  donne  lieu  à  une  gêne  plus  ou  nioins  grande 
de  la  respiration,  et  à  d'autres  symptômes  du  côté  des  voies  respiratoires,  tels  que 
bruit  de  frottement  à  l'auscultation,  toux,  fièvre,  etc.,  ce  qui  suffirait  pour  le  dia- 
gnostic, quand  même  le  siège  plus  étendu  de  la  douleur  et  la  non-distribution  en 
points  limités  ne  viendraient  pas  éclairer  le  médecin. 

H  est,  au  contraire,  important  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  le  diagnostic 
différentiel  de  la  névralgie  dor.so-inlcrcostale  et  du  rhumatisme  des  parois  thora- 
ciqves.  Ce  rhumatisme  est,  comme  on  sait,  désigné  sous  le  nom  de  plnirodynie. 
Or,  aujourd'hui,  pour  tous  ceux  qui  examinent  les  faits  très  attentivement,  et  qui 
ne  se  contentent  pas  de  savoir  qu'il  y  a  une  douleur  dans  un  point  de  la  poitrine, 
la  pleurodynie  est  devenue  une  maladie  rare,  tandis  que  la  névralgie  dorso-inter- 
costale peut  passer  pour  une  des  plus  fréquentes.  Cela  ne  prouve-t-ii  pas  que,  jus- 
qu'à ces  derniers  temps,  les  névralgies  dorso-intercostales,  méconnues,  ont  été 
prises  pour  de  ûvk^\q?,  pleurod ijnies?  C'est  ce  qui  n'est  pas  douteux  pour  moi,  et 
ce  qui  ne  le  sera  pas  davantage  pour  tous  ceux  qui  voudront  étudier  les  faits  avec 
quelque  attention.  Mais  il  est  des  cas  dans  lesquels  la  douleur  siège,  non  plus  dans 
les  points  indiqués  plus  haut,  mais  dans  un  ou  plusieurs  des  muscles  du  thorax. 
L'affection  présente  alors  les  caractères  du  rhumatisme  musculaire,  qu'il  faut 
savoir  distinguer  de  la  névralgie.  Voici  comment  j'ai  posé  ce  diagnostic  dans  mon 
Traité  des  névralgies  (p.  ^lOS)  : 

«  Lorsque  la  douleiu-  peat  être  rapportée  au  rhumatisme  musculaire,  elle 
occupe  un  espace  plus  étendu,  mal  circonscrit.  La  douleur  à  la  pression  est  en 
général  moins  vive,  et  l'on  ne  trouve  pas  les  points  limités  dont  j'ai  parlé.  Dans 
aucun  cas,  on  ne  constate  une  douleur  siégeant  uniquement  dans  deux  points 
situés  à  une  distance  très  grande  l'un  de  l'autre,  comme  dans  la  névralgie  dorso- 
intercostale.  Lorsque  le  rhumatisme  est  violent,  la  douleur  est  moins  vive  à  la 
pression  que  dans  les  mouvements  du  tronc  et  dans  les  efforts  de  la  toux,  ce  qui 
n'a  pas  lieu  dans  la  névralgie.  Quant  aux  élancements,  ils  n'ont  pas  de  caractère 
clistinctif  bien  Irauclié,  et  c'est  ce  qui  explique  comment,  en  négligeant  l'examen 
direct  des  parois  de  la  poitrine,  on  a  j)u  conmiettrc  de  nombreuses  erreurs.  »  Je 
reviendrai  sur  ce  point  à  propos  du  rhumatisme  mvscidaire. 

Ij  angine  de  poitrine  jirésentc  certains  caractères  qui  la  l'approchent  des  névral- 
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gies,  CI  mémo  quelques  auteurs  n'onl  vu  dans  celte  affection  qu'une  névralgie  de 
iornio  pailiculière.  Une  discussion  est  nécessaire  à  cet  égard;  Je  la  lenvoie  à  l'ar- 
ticle qui  sera  consacre  à  l'angine  de  poitrine,  ainsi  que  le  diagnostic  différentiel  de 
cette  affection  et  de  la  névralgie  dorso-intercostale. 

La  névralgie  dorso-inteicostale  pourrait  faire  croire  à  l'existence  de  certaines 
affections  du  rac/iis  ou  de  la  moelle  épinière.  Voici,  à  cet  égard,  comment  j'ai 
établi  ailleurs  ce  diagnostic  important  (1)  :  «  Certaines  maladies  de  la  moelle,  ai-je 
dit,  donnent  lieu  à  des  douleurs  plus  ou  moins  limitées  dans  la  colonne  vertébrale; 
serait-il  possible  de  les  confondre  avec  la  névralgie  dont  il  s'agit?  1°  Dans  les  cas 
de  méningite  spinale,  la  douleur  est  plus  vive,  plus  étendue,  et  s'exaspère  bien  da- 
vantage sous  la  pression  exercée  sur  les  apophyses  épineuses;  lorsqu'elle  s'irradie, 
ce  n'est  point  dans  tel  ou  tel  espace  intercostal,  mais  çà  et  là  ;  il  y  a  fréquemment 
des  convulsions,  de  la  contracture,  du  tétanos  même,  et  rien  de  tout  cela  ne  se 
rencontre  dans  la  névralgie  dorso-intercostale. 

»  2°  Les  sujets  affectés  de  ramollissement  de  la  moelle  épinière  éprouvent 
fréquemment  des  douleurs  qui,  partant  d'un  point  limité  de  la  colonne  vertébrale, 
entourent  l'abdomen  ou  la  base  de  la  poitrine  comme  une  ceinture.  On  conçoit 
donc  que,  dans  des  cas  semblables,  on  puisse  se  demander  s'il  existe  une  névralgie 
dorso-intercostale.  On  évitera  l'erreur  en  se  rappelant  les  symptômes  de  cette  né- 
vralgie. La  douleur  névralgicpie  n'a  lieu  le  plus  ordinairement  que  d'un  seul  côté, 
ou  si  elle  existe  à  droite  et  à  gauche  à  la  fois,  elle  est  généralement  beaucoup  plus 
forte  dans  ce  dernier  côté;  dans  le  ramollissement  de  la  moelle,  au  contraire,  elle 
a  lieu  des  deux  côtés,  et  est  égale  à  droite  et  à  gauche.  La  pression  chez  les  sujets 
atteints  de  cette  dernière  affection  n'est  pas  toujours  douloureuse,  même  vers  la 
colonne  vertébrale  ;  lorsqu'elle  l'est,  c'est  sur  une  ou  plusieurs  apophyses  épineuses  ; 
un  peu  à  droite  ou  à  gauche,  et  là  où  existe  la  plus  vive  douleur  dans  la  névralgie, 
la  pression  la  plus  forte  ne  produit  rien  quand  il  s'agit  d'un  ramollissement  de  la 
moelle;  de  plus,  il  n'y  a  ni  point  antérieur,  \ù  point  latéral.  Ainsi  donc,  il  ne  faut 
qu'une  exploration  un  peu  attentive  pour  distinguer  l'une  de  l'autre  ces  deux  espèces 
de  douleurs,  même  en  faisant  abstraction  de  la  paraplégie. 

»  Mais  j'ai  cité  deux  cas  où  la  névralgie  dorso-intercostale  s'était  développée 
chez  des  sujets  atteints  de  ramollissement  de  la  moelle;  le  diagnostic  est-il  alors 
plus  difficile  ?  Nullement.  La  névralgie  conserve  ses  caractères  distinclifs;  ils  sont 
môme  quelquefois  d'autant  plus  remarcjuables  qu'il  existe  en  même  temps  une  dou- 
leur plus  profonde,  bornée  ordinairement  à  une  seule  apophyse,  ne  s'étendant  ni  à 
droite  ni  à  gauche,  et  due  évidemment  à  l'affection  de  la  moelle. 

»  3°  Dois-je  chercher  à  établir  un  diagnostic  entre  la  névralgie  dorso-intercostale 
et  l'irritation  spinale  des  auteurs  anglais  et  américains.''  Mais  je  crois  avoir  sulfi- 
samment  étabU  (!2),  dans  l'historique,  l'identité  de  ces  deux  affections,  au  moins 
dans  la  grande  majorité  des  cas.  Je  ne  sais  même  s'il  existe  réellement  utie  irrita- 
tion spinale.  Toutefois  quelcjues-uns  des  cas  cités  par  les  aulein-s,  et  notamment 
celui  qu'a  recueilli  OUivier  (d'Angers)  (3),  présentent  des  symptômes  (|ui  ne  sem- 


(1)  Voy.  Trailé  des  névralgies,  p.  420. 

{?,)  Ibid.,  p.  337  et  suiv. 

(3)  Trailé  des  maladies  de  la  moelle  l'pinière. 
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blent  pas  se  rapporter  à  la  névralgie  dorso-iiitercostale.  C'est  donc  un  sujet  à  étu- 
dier de  nouveau,  mais  avec  plus  de  soin  et  d'exactitude. 

u  4°  J'ai  encore  à  dire  un  mot  des  douleurs  rachidiennes  qui  existent  clioz  les 
individus  affectés  de  carie,  vertébrale,  ou  d'une  maladie  organique  de  l'aixlomen, 
telle  que  le  cancer  de  l'estomac  et  du  foie. 

»  On  sait  que,  dans  la  carie  vertébrale,  on  peut  déterminer  une  douleur  dans  le 
point  du  raclîis  où  siège  la  maladie,  en  pressant  sur  les  parties  latérales  de  la  poi- 
trine. Le  mouvement  qu'on  imprime  aux  côtes,  agissant  sur  les  vertèbres  malad(  s, 
doit  nécessairement  produire  cet  effet.  Ou  pourrait  croire  alors  avoir  affaire  à  une 
douleur  névralgique  développée  par  la  pression  dans  un  point  éloigné  de  la  soilic 
du  nerf  où  elle  viendrait  retentir,  comme  cela  avait  lieu  dans  plusieurs  des  cas  que 
j'ai  cités.  Mais  on  sera  détrompé  par  les  signes  suivants.  C'est  surtout  en  pressant 
sur  la  côte,  et  non  dans  l'espace  intercostal,  qu'on  détermine  la  douleur  :  on  la  l'ait 
naître  tout  aussi  bien  en  pressant  largement  avec  la  paume  de  la  main,  qu'en  n'em- 
ployant que  l'extrémité  d'un  doigt,  et  enfin  on  ne  développe  pas  de  douleurs  dans 
le  point  pressé  lui-même,  tandis  que,  dans  la  névralgie,  c'est  là  qu'elle  acquiert  le 
plus  d'intensité. 

»  Quant  h  la  douleur  qui  se  manifeste  dans  certains  cas  de  cancer  de  l'estomac 
ou  du  foie,  elle  n'a  pas  été  parfaitement  décrite.  Tout  ce  que  l'on  a  noté,  c'est 
qu'il  y  a  des  élancements  qui  traversent  la  poitrine  et  c|ui  semblent  aller  de  l'or- 
gane malade  à  un  point  fixe  du  rachis.  Mais  on  n'a  pas  exploi-é  avec  assez  de  soin 
les  espaces  intercostaux,  pour  savoir  si  la  pression  y  est  ou  non  douloureuse.  C'est 
un  sujet  de  recherches  qu'il  faut  signaler  à  l'attention  des  observateurs.  » 

Les  questions  que  je  viens  de  traiter  dans  le  diagnostic  m'ont  paru  avoir  trop 
d'importance  et  de  nouveauté  pour  ne  pas  être  exposées  avec  détail,  et  c'est  aussi 
ce  qui  m'engage  à  résumer  les  principaux  traits  de  ce  diagnostic  différentiel  dans 
un  tableau  synoptique. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1"  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  dorso-intercostale  et  de  la 

pleurésie  sèche. 


NÉVRALGIE  DORSO-INTERCOSTALE. 

Respiration  un  peu  douloureuse,  mais  géné- 
ralement libre. 

Elat  normal  des  organes  à  l'auscuUalion. 


PLEURÉSIE  SÈCHE. 

Respiration  douloureuse  et  gênée. 

Par  l'auscultation,  on  constate  un  bruit  de 
frottement  du  poumon. 
Toux,  fièvre. 


M  toux,  ni  fièvre,  à  moins  de  complication. 
2°  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  dorso-intercostale  et  de  la  pleurodijnie. 


NÉVRALGIE  DORSO-INTERCOSTALE. 

Points  douloureux  généralement  peu  éten- 
dus, circoncrils. 

Siégeant  à  des  distances  plus  ou  moins  éloi- 
gnées. 

Douleur  généralement  plus  vive  à  la  pres- 
sion. 

Moins  vive  dans  les  mouvements. 


PLEURODYNIE. 

Douleur  occupant  un  espace  plus  étendu, 
mal  circonscrit . 

Non  dissémine  dans  les  points  plus  ou  moins 
éloignés. 

Douleur  généralement  moins  vive  à  la  pres- 
sion. 

Plus  vive,  quelquefois  insupportable  dans 
les  mouvements. 


698 


NÉVROSES. 


3°  Signes  distinctifs  de  In  névralgie  dorso-intercostale  et  de  la 

spinale. 


mêningile 


NÉVHALGIE  DOBSO-INTERCOSTALE. 

Douleur  moins  vive. 

S'exaspère  moins  sous  la  pression. 

Moins  étendue  ;  n'occupe  ordinairement  que 
quelques  espaces  intercostaux. 

S'irradie  en  suiuanl  les  espaces  intercostaux. 
Ni  convulsions,  ni  contracture,  etc. 


MÉNINGITE  SPINALE. 

Douleur  plus  vive. 

S'exaspère  beaucoup  plus  sous  la  pression 
exercée  sur  les  apophyses  épineuses. 

Plus  étendue;  occupe  souvent  une  très 
grande  étendue  de  l'épine. 

S'irradie  çà  et  là. 

Convulsions,  conlraclxires,  etc. 


Ix"  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  dorso-intercostale  et  des  douleurs  du 
ramollissement  de  la  moelle  épinière. 


NÉVRALGIE  DORSO-INTERCOSTALE. 

Siège  ordinairement  d'un  seul  côté. 

Dans  les  cas  de  névralgie  double,  douleurs 
plus  vives  dans  un  côté,  et  ordinairement  à 
gauche. 

Pression  toujours  douloureuse. 
Douleur  à  la  pression  dans  les  points  indi- 
qués. 


RAMOLLISSEMENT  DE  LA  MOELLE. 

Douleurs  des  deux  côtés. 

Douleurs  égales  à  droite  et  à  gauche. 

La  pression  n'est  pas  toujours  douloureuse. 

Douleur  à  la  pression  sur  les  apophyses  épi- 
neuses seulement;  ni  point  antérieur,  ni  la- 
téral. 


5°  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  dorso-intercostale  et  des  douleurs  de  la 

carie  vertébrale. 


NÉVRALGIE  DORSO-INTERCOSTALE. 

En  pressant  sur  la  partie  antérieure  d'une 
côte,  on  ne  produit  pas  de  douleur  dans  le 
rachis. 

Douleur  causée  dans  le  point  pressé  lui- 
même. 

La  douleur  à  la  pression  n'est  guère  pro- 
duite que  quand  on  presse  avec  l'extrémité  du 
doigt. 


CARIE  VERTÉBRALE. 

Douleurs  vers  le  rachis,  lorsqu'on  presse 
sur  la  partie  antérieure  d'une  côte  correspon- 
dant à  la  carie. 

Pas  de  douleur  dans  le  point  pressé. 

Même  en  pressant  largement,  on  détermine 
la  douleur  communiquée  par  les  mouvements 
des  côtes. 


Pronostic.  — Le  pronostic  de  cette  affection  n'est  généralement  pas  grave.  Il  faut 
seulement  savoir  qu'elle  est,  parmi  les  névralgies,  une  de  celles  qui  se  reproduisent 
le  plus  fréquemment,  sous  l'influence  de  causes  fort  légères,  et  souvent  même 
sans  cause  appréciable,  et  qu'elle  a  une  assez  grande  tendance  à  passer  à  l'état 
clnonique. 

§  VI.  —  Traitement. 

J'ai  peu  de  particularités  à  mentionner  relativement  au  traitement  de  la  né- 
vralgie dorso-intercostale.  Cette  affection  étant  une  de  celles  qui  ont  été  le  plus 
généralement  méconnues  jusqu'à  ces  dernières  années,  sa  thérapeutique  n'est  pas 
riche. 

Il  résulte  de  mes  recherches,  que,  de  toutes  les  maladies  de  ce  genre,  la  névralgie 
dorso-intercostale  est  celle  qui  cède  le  plus  promptement  et  le  plus  constamment 
aux  vésicafoiros  volants  multipliés.  ' 
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Quant  à  l'emploi  des  sels  de  morpliine  sur  les  vésicatoires,  il  ne  doit  pas  être 
rejeté,  parce  que  cette  névralgie  est  quelquefois  extrêmement  douloureuse,  mais 
ses  avantages  sont  bornés  comme  dans  toutes  les  autres  névralgies. 

J'ai  vu  i)lusieurs  fois  de  très  violents  accès  de  névralgie  intercostale  qu'on  pou- 
vait prendre  pour  des  coliques  neroeuses  (ou  plutôt  qui,  par  une  erreur  de  dia- 
o;nostic,  doivent  nécessairement  avoir  été  bien  des  fois  désignés  sous  ce  nom  de 
coliques),  céder  très  promptement  à  l'emploi  de  trois  ou  quatre  sina/rismps  sm  les 
points  douloureux.  Mais  cette  médication  ne  produisait  pas  une  guérison  durable, 
et  au  bout  d'un  temps  ordinairement  très  peu  long,  les  douleurs  caractéristiques  de 
la  névralgie  se  reproduisaient,  avec  ou  sans  accès  violents. 

Les  émissions  sanguines  n'ont  paru  produire  aucune  amélioration,  d'après  mes 
premières  recherches  (l);  mais  depuis  j'ai  reconnu  que,  dans  quelques  cas  peu 
fréquents,  les  ventouses  scarifiées  ont  procuré  une  amélioration  assez  grande 
qu'une  étude  attentive  des  faits  m'a  fait  rapporter  plutôt  à  l'irritation  produite  par 
les  incisions  faites  à  la  peau  qu'à  la  perte  de  sang  elle-même,  ce  qui  rentre  dans  la 
règle  que  j'ai  établie  à  propos  du  traitement  des  névralgies  en  général  (2). 

L'emploi  des  narcotiques  à  l'intérieur  ne  nous  fournirait  aucune  considération 
réellement  importante,  bien  que  plusieurs  auteurs,  et  notamment  M.  Bassereau, 
lui  attribuent  une  certaine  efficacité. 

Parmi  les  moyens  conseillés  par  M.  Brown  contre  V irritation  spinale  que  nous 
avons  vue  ne  pas  différer  de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons,  on  distingue  le 
coucher  en  su/jination.  Cette  position,  d'après  mes  recherches,  soulage  ordinaire- 
ment le  malade,  mais  ne  le  guérit  pas. 

Quant  aux  moyens  proposés,  ce  sont  les  mêmes  que  dans  les  autres  névralgies,  et 
je  n'ai  rien  à  en  dire  en  particulier. 

Comme  on  le  voit,  c'est  dans  les  vésicatoires  volants  multipliés  que  le  médecin 
doit  avoir  le  plus  de  confiance.  Dans  les  cas  rebelles,  la  cautérisation  travscurrente 
sera  d'un  grand  secours. 

ARTICLE  IX. 
NÉVRALGIE  LOMBO-ABDOMINALE. 

Si  l'on  fait  abstraction  de  la  névralgie  ilio-scrotale  de  Chaussier,  affection  qui 
n'est  autre  chose,  comme  on  le  verra  plus  loin,  qu'une  variété  de  celle  à  laquelle 
je  donne  le  nom  de  névralgie  lombo-abdominale,  on  peut  dire  qu'on  n'avait  sur 
cette  espèce  aucune  notion  positive,  lorsque  je  m'en  suis  occupé  (3).  Les  faits  que 
j'ai  cités  alors  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute.  Depuis  j'en  ai  vu  plusieurs  qui 
sont  venus  confirmer  ce  que  j'ai  avancé  ;  et  je  ne  doute  pas  que  les  médecins  qui 
se  sont  livrés  à  une  exploration  convenable  n'en  aient  observé  d'assez  nombreux 
exemples,  ,1c  vais  d'abord  décrire  d'une  manière  générale  la  névralgie  lombo-abdo- 
minale; je  dirai  ensuite  quelques  mots  à  part  de  la  variélé  importanle  signalée  par 
Chaussier,  c'est-à-dire  de  la  névralgie  ilio-scrotalo. 

Fréquence  et  causes.  — La  fréquence  de  la  névralgie  loinbo-abdominale  est  assez 

(1)  Voy.  Traité  des  7ici>ralgies,  ]).  428. 

(2)  Voy.  article  Névralgie  en  {/énéral. 

(3)  Voy.  Traité  des  névralgies,  v.Uni).  V,  p.  431. 
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grande.  Depuis  que  je  la  recherche  avec  soin,  je  l'ai  trouvée  beaucoup  plus  fré- 
qiienle  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  .le  l'ai  vue  aussi  attaquer  plus  souvent  le 
côté  droit  que  le  côté  gauche.  «  Les  nerfs  envahis,  ai-je  dit  ailleurs  (1),  étaient 
évidemment  les  premières  paires  lombaires,  et  surtout  la  première.  Tantôt  l'af- 
fection n'occupait  que  les  branches  postérieures,  tantôt  elle  gagnait  les  branches 
antérieures,  et,  dans  ce  dernier  cas,  il  y  avait  une  différence  dans  la  forme  de 
l'afiection,  suivant  que  la  douleur  se  bornait  en  avant  à  l'hypogastre,  ou  qu'elle 
descendait  jusqu'au  testicule  ou  à  la  grande  lèvre.  »  C'est  lors(pie  la  douleur 
s'étend  ainsi  aux  parties  génitales  que  le  médecin,  concentrant  son  attention  sur 
les  symptômes  qui  se  manifestent  dans  ce  point,  ne  voit  pas  la  douleur  qui  se  fait 
sentir  plus  haut  dans  le  trajet  des  nerfs,  et  désigne  la  maladie  sous  le  nom  de 
testicule  douloureux;  ou  peut  admettre  néanmoins  que,  dans  certains  cas,  la  dou- 
leur peut  être  bornée  à  cette  partie,  de  même  que  dans  la  sciatique  elle  peut  êire 
bornée  à  un  des  nerfs  plantaires  ;  mais  ces  cas  doivent  être  fort  rares,  si  j'en  juge 
par  ce  que  j'ai  vu. 

Si/mjUôines.  —  La  douleur  spontanée  ne  nous  présente  rien  de  particulier.  Que 
par  la  pensée  on  rapporte  aux  lombes  et  à  la  paroi  abdominale  ce  que  nous  avons 
trouvé  dans  les  parois  thoraciques,  chez  les  sujets  affectés  de  névralgie  intercostale, 
et  l'on  aura  ce  qui  se  j)asse  dans  la  névralgie  lombo-abdominale.  C'est  principale- 
ment vers  Vlii/ftogustre,  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  blanche,  et  dans  une  étendue 
qui  peut  varier  de  deux  ou  trois  à  six  ou  sept  centimètres  de  diamètre,  que  la  dou- 
leur spontanée  se  fait  ordinairement  sentir.  Les  malades  souvent  la  désignent  sous 
le  nom  de  coliques,  parce  qu'ils  éprouvent  dans  la  partie  inférieure  de  l'abdomen 
une  sensation  de  torsion  et  eu  même  temps  de  chaleur  ordinairement  fort  pénible. 
J'en  ai  vu  tout  récemment  un  exemple  très  remarquable.  Les  douleurs  étaient  par 
moments  si  vives,  qu'elles  arrachaient  des  cris,  puis  il  ne  restait  qu'un  peu  de  pe- 
santeur et  une  sensation  de  contusion. 

Néuralgie  utéro-lombcdre.  ■ —  Quelquefois  les  douleurs  s'étendent  jusqu'à 
Vutérus,  et  h  ce  sujet  je  dois  présenter  quelques  considérations  que  j'ai  déjà  indi- 
quées en  parlant  de  la  névralgie  utérine. 

Si  l'on  en  croit  M.  Bassereau,  les  douleurs  de  la  névralgie  intercostale  seraient 
produites  par  une  irritation  utérine,  qui  se  propagerait  aux  nerfs  intercostaux  par 
l'intermédiaire  du  grand  sympathique.  Pour  la  névralgie  lombo-abdominale  on  n'a 
pas  besoin  d'invoquer  cette  intervention  du  grand  sympathique,  et  l'on  peut  ad- 
mettre que  les  filets  des  nerfs  de  la  vie  animale  sont  douloureux  jusque  dans  l'uté- 
rus. Mais  est-ce  l'état  de  l'utérus  qui  rend  les  nerfs  douloureux,  ou,  au  contraire, 
est-ce  la  douleur  de  la  névralgie  qui  se  propage  à  l'organe?  Voici  quelques  faits  qui 
peuvent  servir  à  éclairer  la  question  :  ,1'ai  vu  plusieurs  fois  la  névralgie  lombo- 
abdominale  chez  des  femmes  qui  se  plaignaient  de  douleurs  plus  ou  moins  vives 
vers  le  col  de  l'utérus;  or,  en  les  louchanl,  je  constatais  que  la  douleur  utérine  est 
bornée  à  un  seul' côté  lorsque  la  névralgie  n'existe  également  que  d'un  seul  côté, 
et  qu'elle  est  généralement  plus  forte  du  côté  où  la  névralgie  est  le  plus  intense, 
lorsque  cette  affection  est  double.  Or,  comment  supposer  qu'ime  irritation,  mie 
inflammation,  ou  une  affecti(m  quelconque  de  l'utérus  capable  de  produire  des  dou- 


(1)  Traité  des  névralgies.  Paris,  1841,  in-S,  p.  ■461. 
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leurs  jusque  clans  les  lombes,  ail  un  siège  aussi  limité  qu'un  poiul  qui  peiil  èlre 
couvert  avec  le  doigt,  et  qui  ne  se  trouve  que  d'un  seul  côté?  Il  est  vrai  que  des 
ilueurs  blanches  peuvent  coïncidei-  avec  cet  état  névralgique;  mais  ne  voyons-nous 
pas,  dans  la  névralgie  faciale,  par  exemple,  un  écoulement  nasal,  la  salivation,  le 
lannoienient  se  manifester,  sans  qu'on  soit  tenté  de  rappoi-ter  à  un  état  inllamma- 
toire  du  nez,  de  la  bouche  et  des  yeux,  les  douleurs  qui  caractérisent  cette  névral- 
gie? EuQu,  et  j'insiste  sur  ce  point,  parce  qu'il  a  une  très  grande  importance  pra- 
tique, la  douleur  étant  dissipée  dans  les  points  des  lombes  et  des  flancs  qui  seront 
mentionnés  plus  loin,  on  voit  très  souvent  disparaître  tous  les  symptômes  du  côté 
de  l'ulérus.  Ce  qui  a  pu  tromper  les  observateurs,  c'est  que  fréquemment  il  existe 
un  état  complexe  :  il  y  a  complication.  Les  inflammations  utérines,  les  catarrhes 
utérins  sont  très  fréc]uents,  et  l'on  conçoit  qu'ils  se  montrent  assez  souvent  en  même 
temps  qu'une  névralgie  lombo-abdominale  ;  mais,  en  observant  les  cas  simples,  on 
apprend  bientôt  à  faire  la  part  des  coïncidences. 

On  m'objectera  peut-être  (p.i'il  est  arrivé  fréquemment  qu'en  cautérisant  le  col 
de  l'utérus  on  a  fait  cesser  en  même  temps,  et  la  douleur  qui  existait  dans  cet 
organe  et  la  douleur  des  lombes  et  de  l'hypogastre;  mais  cela  ne  prouve  nullement 
que  la  source  du  mal  soit  dans  l'utérus,  car  nous  voyons  tous  les  jours  un  ou  plu- 
sieurs vésicatoires  appliqués  sur  la  tête  du  péroné  suffire  pour  faire  disparaître  des 
douleurs  qui  occupent  toute  l'étendue  du  nerf  sciatique.  Ainsi  tout  nous  porte  à 
croire  (pie,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  si  ce  n'est  dans  tous,  l'alfection  à 
laquelle  on  a  donné  le  nom  de  névralgie  utérine  n'est  autre  chose  qu'une  névralgie 
lombo-abdominale  dont  le  point  le  plus  douloureux  se  trouve  utérin. 

J'ai  fourni  des  preuves  convaincantes  en  faveur  de  cette  manière  de  voir  dans 
un  travail  publié  en  i^Ul  (1).  Les  faits  contenus  dans  ce  travail  démontrent,  en 
elTet,  que  dans  beaucoup  de  cas  regardés  comme  des  affections  utérines  d'une  tout 
autre  nature,  il  ne  s'agit  que  de  la  névralgie  qui  nous  occupe,  et  s'il  en  faflait 
d'autres  preuves,  je  citerais  les  observations  de  M.  Mitchell  avec  le  résultat  du  trai- 
tement de  ce  médecin  que  j'ai  indiqué  à  l'article  Leucorrhée,  et  d'autres  qui  ont 
été'  recueillies  par  différents  médecins.  Ainsi  Gerdy  (2)  propose  les  vésicatoires 
sur  les  lombes  pour  combattre  les  douleurs  de  la  métrite.  Or  le  succès  de  ce  moyen 
prouve  seul  que  les  cas  qu'il  a  observés  sont,  sans  aucun  doute,  du  nombre  de  ceux 
que  j'ai  signalés  comme  consistant  dans  une  névralgie  lombo-abdominale  et  simu- 
lant une  affection  plus  ou  moins  profonde  de  la  matrice. 

Les  faits  observés  par  M.  Malgaigne  (3)  viennent  aussi  à  l'appui  de  ce  que 
j'avance,  et  bien  qu'il  les  ait  traités  par  la  simple  incision  du  col  utérin,  on  aurait 
tort  d'en  conclure  qu'il  n'y  avait  pas  une.  névralgie  étendue  aux  nerfs  lombaires, 
car  le  traitement  de  toutes  les  névralgies  nous  montre  des  exemples  nombreux  de 
cette  action  d'un  moyen  énergique  sur  tout  le  nerf  affecté,  alors  même  qu'on  ne 
l'applique  ([u'à  un  point  limité.  Je  me  bornerai  à  citer  pour  exemple  le  résultat 
de  la  cautérisation  du  dos  du  pied,  à  la  manière  des  Arabes,  dans  la  névralgie 
sciatique. 

Douleur  provoquée. — C'est  par  la  pmswn  qu'on  produit  la  douleur  la  plus  im- 

(1)  Voy.  huUelin  génér.  de  Ihérap.,  janvier  1847. 

(2)  Ibid.,  juin  1846. 

(3)  llovue  médico-chirurg.,  1848. 
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portante  pour  le  diagnostic.  Los  points  douloureux  qu'on  découvre  par  ce  moven 
sont  \^  point  lombaire,  un  peu  en  dehors  des  premières  vertèbres  de  ce  nom  •  le 
point  Iliaque,  un  peu  au-dessus  du  milieu  de  la  cr6te  de  l'os  des  iles-  le  point 
hypoijastnque,  au-dessus  de  l'anneau  inguinal  et  en  dehors  de  la  ligne  blanche- 
le  point  inguinal,  vers  le  milieu  du  ligament  de  Fallope;  le  point  scrotal  ou  de  là 
grande  lèvre,  qui  manque  dans  un  certain  i.ombre  de  cas,  mais  qui  dans  d'aulres 
est  très  remarquable;  enfin,  assez  souvent,  un  point  douloureux,  sur  un  des  côtés 
du  col  de  I  utérus,  qu  on  distingue  facilement  par  le  toucher  vaginal 

Les  grands  mouvements  du  corps,  les  efforts  de  la  toux,  les  efforis  pour  aller  à 
la  garderobe,  augmentent  aussi  les  douleurs.  J'ai  vu  récemment,  dans  un  cas  la 
miction  les  exaspérer  considérablement,  sans  qu'il  m'ait  été  possible  de  m'assurer 
s  û  existait  de  la  douleur  dans  la  vessie  elle-même,  ou  si  tout  se  passait  dans  les 
parois  abdominales. 

Névralgie  ilio-scrotale,  ou  névralgie  lombo-abdominale  propagée  au  scrotum 
ou  a  la  grande  lèvre.  -  .l'ai  cité  dans  mon  ouvrage  trois  cas  dans  lesquels  il  était 
évident  que  V irritable  testis,  le  testicule  douloureux  d'Astley  Cooper,  n'est  autre 
chose  que  la  propagation  de  la  névralgie,  des  lombes  au  testicule  ou  à  la  grande 
lèvre,  eu  suivant  le  trajet  de  la  principale  branche  abdominale,  c'est-à-dire  du  nerf 
ilio-sc  rotai. 

Cette  variété  est  caractérisée  par  la  douleur  souvent  excessivement  vive  qui 
occupe  le  testicule;  et  cette  douleur  est  quelquefois  telle,  que  le  moindre  contact 
sur  la  glande  spermatique  est  insupportable. 

Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie.  —  Sous  tous  ces  rapports,  la  né- 
vralgie lombo-abdominale  ne  présente  rien  f[ui  lui  soit  propre.  On  a  cité  des  cas  où 
la  douleur  du  testicule  a  été  extrêmement  rebelle. 

J'ai  rapporté  (1  )  un  cas  de  névralgie  intermittente  utéro-lornbuire  qui  a  complè- 
tement cédé  au  sulfate  de  quinine.  Dans  ce  cas,  on  trouvait  des  points  douloureux 
le  long  du  trajet  des  nerfs  lombaires;  ce  qui  prouve,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  que 
bien  rarement  la  névralgie  de  l'utérus  est  toute  locale  et  qu'elle  n'est  habituelle- 
ment qu'une  forme  de  la  névralgie  lombo-abdominale. 

Diagnostic.  —  Voici  comment  j'ai  établi  le  diagnostic  dans  mon  ouvrage  (•>)  : 
«  Le  lumbago,  ai-je  dit,  est  certainement,  de  toutes  les  affections  douloureuses  qui 
occupent  les  lombes,  celle  qu'on  peut  confondre  le  plus  facilement,  et  qu'on  a,  sans 
aucun  doute,  le  plus  souvent  confondue  avec  la  névi-algie  lombaire.  JDans  les  cas 
de  douleurs  musculaires  des  lombes,  que  j'ai  pu  étudier,  et  dont  plusieurs  des 
observations  citées  dans  cet  ouvrage  offrent  des  exemples,  la  douleur  existait  des 
deux  côtés  ;  elle  occupait  la  masse  des  muscles  sacro-lombaire  et  long  dorsal,  et 
ne  s'étendait  pas  au  delà.  Ordinairement  la  pression  était  douloureuse  à  un  faible 
degré  sur  les  masses  musculaires,  mais  dans  une  étendue  plus  lai-ge  que  dans  la 
névralgie  lombaire.  Elle  était  principalement  exaspérée  par  les  mouvements  de 
flexion  et  de  redressement  du  tronc.  Elle  était  faible  ou  nulle  dans  l'immobilité,  h 
moins  que  la  maladie  ne  fût  très  aiguë.  Les  élancements,  moins  vifs  que  ceux  de  la 
névralgie,  restaient  fixes  dans  la  région  lombaire.  On  voit  donc  que  la  distinction 
est  facile  si  l'exploration  est  faite  convenablement. 

(1)  Union  médicale,  23  septembre  18i7. 

(2)  Voy.  Traité  des  névralgies,  p.  462. 
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.)  îl  est  une  autre  aiïection  douloureuse  qui  siège  également  dans  les  muscles  des 
lombes,  et  que  nous  ne  coimaissons  pas  encore  assez  pour  décider  si  elle  est  un 
simple  rlmmatisme  musculaire  ou  une  maladie  différente  ;  je  vetix  parler  de  cette 
affection  qu'on  nomme  dans  le  vulgaire  tour  de  reins,  et  qui  consiste  en  une  dou- 
leur très  vive,  survenue  subitement,  et  pendant  un  effort  quelconque,  mais  surtout 
pendant  l'effort  nécessaire  pour  soulever  un  fardeau.  La  douleur  à  la  pression  est 
souvent  très  vive,  mais  elle  n'est  rien  en  comparaison  de  celle  que  font  éprouver 
les  mouvements  du  tronc,  et  surtout  ceux  de  flexion  et  de  redressement.  Elle  est, 
au  reste,  bornée  aux  lombes,  et  ne  produit  pas  d'élancements  qui  aillent  s'irradier 
dans  les  parois  abdominales.  Les  causes  de  la  maladie,  son  début  subit  et  les  sym- 
ptômes que  je  viens  d'énumérer,  serviront  à  la  faire  distinguer  de  celle  qui  nous 
occupe.  L'emploi  de  quelques  émissions  sanguines  locales  est,  dans  cette  doulou- 
reuse maladie,  infiniment  plus  efficace  que  dans  la  névralgie. 

»  On  distingue  la  névralgie  lombo-abdominale  du  rhumatisme  de  la  paroi  anté- 
rieure de  l'abdomen,  aux  mêmes  caractères  différentiels  qui  viennent  d'être  donnés 
pour  le  rhumatisme  des  lombes;  il  n'y  a  que  de  légères  différences  dues  à  la  dille- 
rence  des  régions. 

»  Les  femmes  affectées  à' inflammation  de  l'utérus,  ou  dont  les  règles  sont  diffi- 
ciles {dysménorrhée),  éprouvent  très  souvent  des  douleui'S  qui,  parties  des  lombes, 
,  se  dirigent  vers  le  petit  bassin  ;  ces  douleurs  doivent-elles  être  rangées  dans  les  né- 
vralgies lombaires  ?  Le  petit  nombre  des  faits  ne  nous  permet  pas  de  nous  prononcer 
à  cet  égard  d'une  manière  positive.  Je  dirai  cependant  que,  ayant  eu  occasion  d'ob- 
server, à  l'hôpital  de  Lourcine,  une  jeune  fille  qui,  dans  le  cours  d'une  blennor- 
rhagie,  éprouva  tous  les  symptômes  d'une  inflammation  de  l'utérus,  avec  douleurs 
vives  et  lancinantes  dans  les  deux  aines  et  dans  la  région  sacrée,  je  ne  découvris, 
malgré  une  exploration  très  attentive,  aucun  point  douloureux  dans  le  trajet  des 
nerfs  lombaires.  Il  faut  donc  admettre  que  la  douleur  locale  de  l'utérus  s'irradiait 
dans  le  bassin,  soit  en  suivant  les  nerfs  hypogastriques  vers  le  plexus  sacré,  soit  par 
une  autre  voie  qui  nous  est  inconnue. 
H  »  Dans  le  cancer  de  l'utérus,  des  douleurs  semblïibles  à  celles  dont  je  viens  de 
parler,  et  quelquefois  plus  violentes,  se  font  fréquemment  sentir.  Dans  un  cas  de 
ce  genre,  je  n'ai  pas  plus  découvert  de  signes  de  névralgie  que  dans  l'inflammation 
utérine,  et  j'ai  cru  devoir  en  tirer  les  mêmes  conclusions.  M.  Bassereau  est  arrivé 
à  des  résultats  semblables. 

»  Du  côté  des  voies  urinaires,  il  est  une  affection  qui  pourrait  donner  lieu  à 
quelques  erreurs  de  diagnostic  :  c'est  la  gravelle.  Lorsqu'un  gravier  un  peu  volu- 
mineux (1)  se  trouve  engagé  dans  l'uretère,  il  produit  une  douleur  très  vive,  qui 
va  retentir  dans  le  testicule,  lequel  présente  une  rétraction  marquée.  La  violence 
extrême  de  cette  douleur,  son  apparition  brusque  dans  l'abdomen  et  les  troubles  de 
la  sécrétion  urinaire,  viendront  en  aide  au  diagnostic,  qui  ne  saurait  être  douteux, 
si  l'on  y  joint  l'exploration  par  la  pression,  dont  j'ai  eu  si  souvent  occasion  de  faire 
connaître  les  avantages.  » 

La  névralgie  lombo-abdominale  n'étant  pas  encore  très  bien  connue,  je  n'ai  pas 
cru  devoir  abréger  ce  diagnostic,  dont  les  détails  convaincront  les  médecins  de  la 


(1)  Voy.  tome  III,  article  Colique  néphrétique. 
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nécessité  d'étudier  aUenliveuient  les  faits,  toutes  les  foisiqu'ii  s'agit  de  douleurs 
occupant  l'abdomen  et.  les  lombes.  C'est  la  même  raison  qui  m'engage  à  résumer  ce 
([u\  vient  d'être  dit  dans  un  tableau  synoptique. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1"  lignes  dàtinctifs  de  la  nêoralgie  lombo-abdomimle  et  du  Iwnùago. 


NÉVRALGIE  I.OMBO-ABDOMINALE. 

Douleur  ordinairement  d'un  seul  côté. 

Dépasse  presque  toujours  les  lombes,  el  se 
porte  vers  la  paroi  abdominale. 

Douleur  viue  à  la  pression,  dans  des  pointa 
circonscrits. 

Mouvements  médiocrement  douloureux. 

Douleurs  des  accès  très  vives,  même  dans 
l'immobilité. 


LUMBAGO. 

Douleur  occupant  les  deux  côtés . 
Bornéo  aux  lombes  ;  élancements  fixes. 

Douleur  ordinairement  modérée  l\  la  pres- 
sion, dans  des  points  étendus. 

Douleur  beaucoup  plus  vive  par  les  mouve- 
ments que  sous  la  pression. 

Douleur  faible  dans  l'immobilité. 


2"  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  lombo-abdominale  et  de  la  douleur  lombaire 
nommée  vulgairement  tour  de  reins. 


NÉVRALGIE  LOMBO-ABDOMINALE. 

Douleur  médiocre  dans  les  mouvements. 

S'étend  à  l'abdomen. 

Se  déclare  graduellement. 

Résiste  aux  émissions  sanguines. 


TOUR  DE  REINS. 

Douleur  excessive  dans  les  mouvements  du 
tronc  qui  sont  brusquement  arrêtés. 

Bornée  aux  lombes. 

Survient  subitement  dans  un  effort. 

Cède  promptement  aux  émissions  sanguines 
locales. 


3°  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  lombo-abdominale  et  du  rhumatisme  de  la 

paroi  antérieure  de  l'abdomen. 


NÉVRALGIE  LOMBO-ABDOMINALE. 

Douleur  ordinairement  d'un  seul  côté. 
Points  douloureux  jusque  dans  les  lombes. 
Douleur  à  la  pression  dans  des  points  plus 
ou  moins  circonscrits. 

Mouvements  médiocrement  douloureux. 

Douleur  des  accès  très  vive,  même  dans 
l'immobilité. 


rhumatisme  de  la  paroi  antérieure  de 
l'abdomen. 

Douleur  des  deux  côtés. 

Douleur  bornée  à  l'abdomen. 

Douleur  à  la  pression  dans  toute  ou  presque 
toute  l'étendue  de  la  paroi  abdominale. 

Mouvements  ordinairement  si  douloureux 
qu'ils  deviennent  impossibles. 

Douleur  modérée  dans  l'immobilité. 


W  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  lombo-abdominale,  de  V inflammation  et  du 

cancer  de  l  utérus. 


névralgie  lombo-abdominale. 
Accès  marqués. 

Points  douloureux  à  la  pression. 


INFLAMMATION  OU  CANCER  DE  L'UTÉRUS. 

Pas  d'accès  ordinairement. 
Pas  de  points  douloureux  à  la  pression,  à 
moins  de  complication. 
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5"  Sifjnes  didinctifs  de  lu  néoi'iUyie  lunibo-uhdoinhwle  et  de  lu  colique 

néplirétique. 


NÉVRAI.GIK  LOMBO -ABDOMINALE. 

Douleur  moins  vive. 
Apparue  graduellement . 
Sécrétion  urinaire  normale. 


CULlOUIi  NÉPHRÉTIQUE. 

Douleur  beaucoup  plus  vice. 
Apparue  brusquement . 
Troubles  de  la  sécrétion  urintiiré  (voy.  Gra- 
velle,  t.  IH). 

Pronostic.  —  Ce  que  j'ai  dit  du  pronostic,  à  propos  de  la  névralgie  dorso-inter- 
costale,  s'applique  parfaitement  à  la  névralgie  loinbo-abdominale  ;  seulement, 
lorsque  l'alTection  attaque  violemment  le  testicule,  on  doit  craindre,  d'après  les 
faits  cités  par  Astley  Gooper  et  plusieurs  autres  chirurgiens,  de  la  trouver  très 
rebelle. 

Traitement.  —  Étant  le  seul  qui  ait  traité  avec  connaissance  de  cause  un  certain 
nombre  de  névralgies  lombo-abdominales,  et  ayant  toujours  fait  usage  des  vésico.- 
toires  volants  multipliés  et  de  la  cautérisation  transcurrentc,  tout  ce  que  je  peu.v 
dire  ici,  c'est  que  ces  moyens  m'ont  parfaitement  réussi  dans  tous  les  cas,  quoique 
je  n'aie  traité  ainsi  que  ceux  qui  duraient  depuis  un  certain  temps.  Je  fais  cette 
réflexion,  parce  qu'il  n'est  peut-être  pas  de  névralgie  qui,  à  un  degré  d'intensité, 
modéré,  ait  autant  de  tendance  à  se  dissiper  spontanément  que  la  névralgie  lombo- 
abdominale.  Tous  les  jours  t)n  voit  des  femmes  qui  se  plaignent  de  douleurs  de 
l'hypogastre  et  des  lombes,  qui  ont  les  points  douloureux  indiqués  plus  haut,  et 
qui  s'en  voient  débarrassées  par  quelques  jours  de  repos  et  de  simples  adoucis- 
sants. 

Il  me  suffit  de  rappeler  que,  dans  les  cas  de  névralgie  utéro-lombaire,  les  vési- 
catoires  votants  sur  les  points  douloureux  des  lombes,  des  flancs,  de  l'hypogastre 
(Gerdy  et  moi),  le  cautère  actuel  (Mitchell),  la  cautérisation  transcurrentc  la  sec- 
tion du  col  utérin  (Malgaigue),  ont  parfaitement  réussi;  j'ajoute  que,  dans  les  der- 
niers temps,  j'ai  fait  disparaître  avec  la  plus  grande  facilité  les  douleurs  fixées  au 
col  utérin,  en  cautérisant  légèrement  le  pourtour  de  cette  partie  avec  le  fer  roaqi 
a  blanc.  On  peut  voir,  du  reste,  pour  plus  de  détails,  ce  que  j'ai  dit  à  ce  sujet,  aux 
articles  l^evralgie  utérine.  Leucorrhée  et  Dysménorrhée. 

ARTICLE  X. 

NÉVRALGIE  CRURALE. 

Nous  ne  connaissons  qu'un  très  petit  nombre  de  cas  de  névralgie  crurale 
simple.  Il  arrive  assez  souvent  de  voir  des  sujets  alfectés  d'une  violenle  scm- 
/'^/«e  se  plaindre  de  douleurs  dans  le  trajet  du  nerf  crural,  mais  il  est  très  rare 
de  voir  la  névralgie  crurale  isolée.  J'en  ai  cependant  observé  quelques  exemples 
q«ie  j  ai  rapportés  dans  mon  Traité  des  névralgies  (1),  et  voici  comment  je  les  ai 
résumes  : 

"  L^^  sijniptômes  n'ont  pas  difl^éré  sensiblement  de  ceux  qu'on  observe  dans  les 
autres  névralgies.  Ce  sont  toujours  des  points  douloureux  disséminés,  circonscrits 
(I)  Chap.  Vlil,  p.  478. 
VALLtlx,  4«cdit.— 1. 
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(dans  l'aine,  la  partie  inleriie  de  la  cuisse,  du  genou,  du  pied),  qui  formeni  des 
foyers  de  douiew  d'où  partent  des  élancements  ;  c'est  toujoui's  la  mnrche  capri- 
cieuse de  la  maladie  et  l'absence  de  toute  altération  apparente  dos  tissus  occupés 
par  elle  ;  c'est  toujours  enfin  cette  préférence  que  la  douleur  alTecte  pour  les  lieux 
où  le  nerf  devient  superficiel  et  envoie  des  rameaux  cutanés. 

..  Dois- je  parler  du  traitement  en  général?  Avec  un  aussi  petit  nombre  d'obser- 
vations, je  ne  saurais  le  faire  d'une  manière  utile.  Disons  seulement  que,  eu  égard 
à  la  ressemblance  de  cette  névralgie  avec  les  autres,  tout  porte  à  croire  que  le 
traitement  ne  doit  pas  être  différent  {vésicatoires  volants  multipliés,  cautérisa- 
tion, etc.),  et  qu'on  peut  lui  applique)-,  par  exemple,  ce  qui  va  être  dit  à  l'occasion 
de  la  névralgie  sciai ique.  Je  dois  ajouter  cependant  .  1°  que  Chaussiei-  regardera 
névralgie  fémoro-prétibiale  (cfurale)  comme  plus  facile  à  guérir  que  les  autres 
maladies  de  la  même  espèce,  et  2  "  que  les  succès  signalés  par  M.  Martinet  (1)  et 
obtenus  à  l'aide  de  V huile  essentielle  de  térébenthine  sont  très  remarquables. 


ARTICLE  Xf. 
iNÉVRALGiE  SCIATIQUE  (/(?nîoro-/)ojt)/?V£''e  de  Chaussier). . 

La  névralgie  scialique  est  celle  qui  a  été  le  mieux  étudiée  par  les  auteurs.  On  la 
trouve  déjà  nieniionnée  dans  les  écrits  d'Hippocrate.  Mais  c'est  à  Fernel  (2)  qu'on 
en  doit  la  première  description  un  peu  précise,  quoique  très  succincte;  et  Cotu- 
gno  (3)  est  celui  qui  a  le  plus  éclairé  ce  point  important  de  pathologie,  dans  un-mé- 
moire qui  a  une  grande  l  éputation.  Les  auteurs  qui  sont  venus  ensuite  ont  ajouté 
quelques  détails  importants  à  l'histoire  de  la  maladie.  Je  citerai  en  particulier  le 
travail  de  M.  .Martinet  [h),  quia  un  intérêt  majeur  sous  le  rapport  de  la  lliéiapeu- 
tique.  Enfin,  ayant  analysé  125  cas  de  cette  affection,  j'ai  pu  en  donner  une  histoire 
complète  (5). 

§  X.  —  Déiioition,  synonymie,  fréquence. 

On  donne  le  nom  de  névralgie  scialique  à  l'affection  douloureuse  du  grand  nerf 
de  ce  nom,  qu'elle  soit  bornée  à  une  petite  partie  de  son  étendue,  ou  qu'elle  oc- 
cupe son  tronc  et  la  plupart  de  ses  rameaux.  Cependant,  lorsqu'elle  est  bornée  h 
des  rameaux  très  distincts,  comme  les  nerfs  plantaires,  on  lui  donne  les  noms  de 
névralgie  plantaire  interne  m  externe,  etc.;  mais,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut, 
on  ne  doit  regarder  ces  névralgies  ainsi  limitées  que  comme  des  variétés. 

On  a  donné  à  cette  afl'ection  plusieurs  autres  noms  dont  les  principaux  sont  : 
coxagra  ,  dolor  coxendicus  ,  ischias  ,  ischias  nervosa ,  malum  coxendicum ,  né- 
vralgie féinuro-poplitée. 

C'est  une  des  névralgies  les  plus  fréquentes.  Avant  les  dernières  recherches  sur 

(1)  Du  traitemenl  de  la  scialique  et  de  quelques  uévralgies  par  l'liuile  de  léréhentimei 
'2"  édil.  Paris,  1829. 

(2)  Univei'samedic.,  \ih-  VI, cap.  xviii,  De  Diorli  arthrit.,  1079. 

(3)  De  ischiade  nervosa  comm.  Neapoli,  176-i. 

(4)  Dulrailementde  la  scialique.  Paris,  1829,  in-8. 

(5)  Traité  des  névralgies,  184-1,  cliap.  vin. 
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la  névralgie  dorso-intercoslale,  on  la  regardait  même  comme  de  beaucoup  la  plus 
fréquente;  mais  les  médecins  qui  recherchent  avec  soin  celte  dernière  aiïection  ont 
pu  se  convaincre  que  la  névralgie  ihoracique  se  rencontre  bien  plus  souvent. 

S  II.  —  Causes. 

1"  Causes  prédisposantes. 

Avec  le  nombre  d'observations  que  j'ai  indiquées,  il  m'a  été  permis  de  l'aire  quel- 
ques recherches  importantes  sur  l'étiologie  de  cette  aiïection.  Je  vais  les  résumer 
rapidement. 

Age.  —  Cotugiio  a  cité  un  cas  de  cette  névralgie  chez  un  enfant  de  onze  ans. 
.Mais  c'est  après  l'âge  de  vingt  ans  qu'elle  se  montre  ordinairement.  J'ai  trouvé, 
dans  mes  recherches,  qu'elle  était  à  peu  près  également  fréquente  dans  les  périodes 
de  dix  ans  renfermées  entre  vingt  et  soixante  ans. 

Sexe.  —  J'ai  noté  que  l'affection  était  plus  fréquente  chez  les  hommes,  environ 
dans  la  proportion  de  trois  à  deux.  Les  hommes,  d'après  les  faits  dont  je  parle,  se 
sont  aussi  montrés  plus  fréquemment  atteints  de  j-écidivcs. 

Sous  le  rapport  de  la  constitution,  je  n'ai  rien  trouvé  de  particulier.  On  a,  dans 
un  certain  nombre  de  faits,  signalé  le  tempérament  nerveux. 

Les  désordres  de  la  menstruation  se  sont  montrés  assez  souvent  chez  les  femmes  ; 
mais  à  ce  sujet  je  n'aurais  rien  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  névralgie 
en  général. 

Conditions  hygiéniques.  —  Dans  près  de  la  moitié  des  cas  où  l'inlluouce  de  V ha- 
bitation îii^xx  être  recherchée,  on  a  trouvé  que  les  sujets  habitaient  un  lieu  sombre, 
humide,  ou  exposé  aux  intempéries  de  l'air.  L'étude  des  faits,  sous  les  rapports 
des  divers  excès,  des  professions,  de  la  nourriture,  de  V hérédité,  ne  jette  aucune 
lumière  sur  l'étiologie  de  la  névralgie  sciatique. 

J'ai  trouvé  cette  névralgie  chez  plusieurs  sujets  affectés  de  maladies  de  la  moelle. 
<■  Oans  aucun  cas,  ai-je  dit  ailleurs  (1),  la  sciatique  n'a  paru  être  la  suite  d'une 
métastase,  et  l'on  n'a  rien  noté  qui  pût  lairc  croire  qu'elle  était  de  nature  sijphili- 
tique.  ..  Cependant  je  reviendrai  sur  ce  point  à  l'occasion  du  traitement. 

J'ai  constaté  que  c'est  dans  les  mois  les  plus  froids  de  l'année  que  se  développe 
le  plus  fréquejnment  cette  névralgie. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Dans  les  cas  où  l'interrogatoire  a  été  fait  d'une  manière  exacte,  la  cause  occa- 
sionnelle le  plus  fréquemment  constatée  a  été  un  refroidissement  i^olon^é;  rare- 
ment on  a  pu  attribuer  la  production  do  l'affection  à  l'action  subite  du  'froid 
Quelques  malades  avaient  eu  les  pieds  dans  l'eau,  s'étaient  couchés  sur  l'herbe 
mouillée,  etc. 

^  oici  maintenant  ce  que  j'ai  trouvé  en  consultant  les  auteurs  :  «  Parmi  les  causes 
occasionnelles,  J.  Frank,  ai-je  dit  (2),  place  :  1"  lés  blessures,  les  contusions;  2"  \e 


(1)  Traité  des  névralgies,  p.  496. 

(2)  Ibid.,  p.  .580. 
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ref/vidisseinent  des  meinbn-s  inférieurs,  surtout  qiMiid  on  se  coiiclic  sur  le  sol 
humide,  le  corps  élant  cchauiré  ;  3°  la  métastase  morbilleuse;  k"  la  suppression  des 
hémorrhoïdes,  des  lochies,  de  la  sécrétion  laiteuse;  5°  surloul  le  vice  arthri- 
tique; (Y  la  piqûre  du  nerf  saphène,  dans  la  saignée  pratiquée  sur  la  veine  du  inènic 
nom  ;  7°  les  lésions  de  l'utérus,  ou  les  troubles  des  fonctions. 

Ou  peut  y  joindre  l'existence  d'une  tumeur  du  bassin,  la  grossesse,  ou  d'un 
kyste  de  l'ovaire  comprenant  les  nerfs,  des  tumeurs  hémorrhoïdalos  ou  fécales 
énormes  (1). 

«  De  ces  causes,  ai-je  ajouté,  la  deuxième  paraît  suffisanmient  démontrée  dans 
nos  observations,  et  la  première  esl  au  moins  probable.  Quant  aux  autres,  les  tu- 
meurs exceptées,  rien  ne  prouve  leur  action.  Des  cas  de  névralgie  par  piqûre  du  nerf 
saphène  sont  cités  par  Sabatier,  et  c'est  d'après  eux  que  J.  Frank  a  signalé  cette 
cause,  trop  facile  à  apprécier  pour  qu'on  puisse  révoquer  en  doute  son  existence.  .. 

§  III,  —  Symptômes. 

1"  Douleur  spontanée.— Comma  dans  les  autres  névralgies,  la  douleur  spontanée 
doit  être  distinguée  en  contusice  continue,  et  en  lancinante  intermittente.  La 
première,  déjà  signalée  par  Colugno,  est  Irès  importante.  Elle  occupe  les  ])rinci- 
paux  points  douloureux,  ou  foyers  de  douleur,  qui  seront  menliomiés  plus  loin. 
Elle  est  souvent  très  pénible  pour  les  malades.  La  seconde  consiste  en  sensations 
diverses.  Ce  sont  ordinairement  des  élancements  qui,  plus  ou  moins  fréquem- 
ment, partent  des  points  douloureux  pour  aller  retentir  dans  une  étendue  variable 
du  trajet  du  nerf;  parfois  c'est  un  sentiment  de  froid,  ou  au  contraire  de  cha- 
leur brûlante;  la  sensation  d'un  liquide  froid,  ou  chaud,  ou  corrosif,  coulant  le 
long  du  nerf.  Enfin,  chez  quelques  sujets  chez  lesquels  la  maladie  est  très  vio- 
lente, on  voit  survenir  des  crampes,  des  secousses  ou  moins  fortes  du  membre 
afl'ecté. 

La  douleur  spontanée  est  si  bien  circonscrite  dans  le  trajet  du  nerf,  que  le  plus 
souvent,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Cotugno,  le  malade  peut  avec  le  doigt  suivre 
ce  trajet  aussi  bien  que  le  ferait  un  anatomiste. 

2°  Douleurs  provoquées.  — La  plus  importante  pour  le  praticien  est,  sans  con- 
tredit, la  douleur  provoquée  par  la  pression  avec  l'extrémité  des  doigts.  Par  elle  on 
découvre  les  points  douloureux  ou  foyers  de  douleur,  qui  sont  souvent  très  limités 
et  n'ont  pas  plus  de  2  à  3  centimètres  de  diamètre.  Ces  points  douloureux 
sont  les  suivants:  \ii  point  lombaire,  immédiatement  au-dessus  du  sacrum;  le 
point  sacro-iliaque,  au  niveau  de  l'articulation  du  même  nom,  un  peu  au-devant 
de  l'épine  iliaque  postérieure  et  supérieure  ;  V iliaque,  vers  le  milieu  de  la  crête  de 
l'os  des  ilcs;  le  fessier,  au  sonunet  de  l'échancrure  sciatique;  le  trocliantérien, 
vers  le  bord  postérieur  du  grand  trochanter;  le  fémoral  supérieur,  le  fémoral 
moijen  et  le  fémoral  inférieur,  dans  le  trajet  du  nerf  le  long  de  la  cuisse;  le 
poplité,  dans  le  creux  du  jarret;  le  rotulien,  sur  le  bord  externe  de  la  roude;  le 
péronéo-tibial,  vers  l'articulation  du  ])éroné  et  du  tibia;  enfin  k péronien,  point 
important  au  niveau  de  l'endroit  où  le  nerf  contourne  le  péroné;  le  malléolaire,  à 


(1)  Sandras,  Union  médicale,  '  ;ioût  ISjI. 
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la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  malléole;  le  dorsal  du  pied,  el  lo  plantaire 
rxlerne,  qui  existt;  assez  rarenienl. 

Il  est  rare  que  tous  ces  points  existent  chez  le  même  sujet  ;  mais  on  eu  trouve 
ordinairement  un  assez  grand  nombre,  et  le  malade  lui-même  en  désigne  plusieurs 
avec  précision.  Ce  sont  surtout  ceux  qui  ont  leur  siège  vers  l'articulation  sacro- 
iliaque,  le  grand  trochanter,  la  tête  du  péroné  et  la  malléole. 

La  douleur  produite  par  l'extrémité  du  doigt  qui  presse  sur  ces  points  est  quel- 
quefois très  vive,  comme  dans  la  névralgie  intercostale  ;  parfois  aussi  ce  n'est  qu'une 
sensibilité  exagérée,  et  alors  il  est  important  de  presser  de  l'autre  côté  du  corps, 
dans  les  points  correspondants,  jîour  se  convaincre  que  la  douleur  n'est  pas  sim- 
plement produite  par  une  pression  trop  forte. 

Si  l'on  interroge  les  malades  d'une  manière  précise,  on  apprend  d'eux  ordinai- 
rement que  la  sensation  que  leur  fait  éprouver  la  pression  est  la  même  que  celle 
(|ue  leur  ferait  éprouver  le  même  moyen  d'exploration  sur  im  point  préalablement 
cou  tus. 

Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  les  points  qui  viennent  d'être  indiqués  sont 
seuls  douloureux  à  la  pression  :  mais  il  arrive  aussi  chez  quelques-uns  c|ue  les  in- 
tervalles qui  séparent  ces  points  présentent  une  sensibilité  anormale.  Toutefois  il 
n'y  a  aucune  parité  entre  cette  sensibilité  exagérée  et  celle  qui  existe  dans  les  foyers 
de  douleur. 

Il  arrive  quelquefois,  comme  dans  les  autres  névralgies,  que  la  pression  exercée 
dans  un  point  détermine  un  de  ces  élancements  que  nous  avons  vus  plus  haut  se 
produire  spontanément;  parfois  même  une  série  d'élancenients  suit  l'exploration, 
et  l'on  a  déterminé  ainsi  un  véritable  accès  névralgique  ;  mais  les  cas  de  ce  genre 
sont  rares. 

Lorsque  la  douleur  est  très  violente,  les  mouvements  du  membre  dans  le  lit  suf- 
fisent pour  l'exaspérer  dans  les  points  indiqués  ;  dans  le  cas  contraire,  il  faut,  pour 
cjue  cet  effet  ait  lieu,  que  les  malades  marchent.  C'est  principalement  au  moment 
où,  le  pied  appuyant  par  terre,  le  membre  supporte  le  poids  du  corps,  que  la  dou- 
leur se  produit  et  acquiert  son  plus  haut  degré  de  violence.  Il  en  résulte  que  le 
malade  ose  à  peine  poser  son  pied  sur  le  sol  ;  que  son  membre  fléchit  brusque- 
ment dès  que  le  poids  du  corps  se  fait  sentir,  qu'il  se  reporte  rapidement  sur  l'au- 
tre jambe,  et  qu'il  boite  sensiblement.  Aussi,  dans  une  sciatique  d'une  certaine 
intensité,  les  sujets  ne  peuvent-ils  faire  un  pas  sans  s'appuyer  sur  un  bâton,  ou 
même  sont-ils  obhgés  de  garder  le  lit. 

J'ai  vu  néanmoins  des  malades  qui  marchaient  assez  librement  après  avoir  fait 
un  nombre  de  pas  ordinairement  considérable.  J'ai  cité  l'observation  d'un  homme 
qui  se  sentait  notablement  soulagé,  après  avoir  fait  rapidement  et  plusieurs  fois  le 
tour  des  salles  de  l'Hôtel-Dieu,  après  avoir  descendu,  remonté  les  escaliers;  et  ce- 
pendant il  avait  une  sciatique  intense.  Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ce  cas  que  la 
marche  ne  provoque  pas  et  n'exaspère  pas  les  douleurs;  car,  avant  ([ue  le  soulage- 
ment se  manifestât,  ce  sujet  était  obligé  de  supporter  les  souffrances  les  plus- vives, 
et  ce  n'est  que  quand  la  fatigue  arrivait,  ou  lorsque,  comme  on  le  dit  vulgaire- 
ment, le  membre  était  éc/iau/fé,  que  les  douleurs  se  calmaienl. 

l'arfois  les  douleurs  sont  très  violentes;  le  membre  est  condanmé  à  une  immo- 
bilité .si  complète,  qu'il  en  résulte,  au  bout  d'un  temps  assez  long,  cette  semi-parn- 


NÉVROSES. 

lysie  qui  a  éié  signalée  par  Cotiigno,  et  dont  j'ai  parlé  plusieurs  fois-  mais  les 
cas  de  ce  genre  sont  rares  :  on  no])sorvo  ordinairement  qu'un  ongour'clissemenl 
plus  ou  moms  marque,  qui  peut  être  borné  à  une  petite  étendue  •  le  niod  nir 
exemple.  "     '     '  ' 

L'amaigrissement  du  membre  se  remarque  dans  les  mêmes  circonstances  •  mais 
Il  laut  prendre  garde  de  s'en  laisser  imposer  par  l'état  de  flaccidité  dans  lequel  so 
trouvent  tous  les  muscles.  i  ■ 

Il  n'est  pas  rare  d'observer,  outre  ces  symptômes  qui  caractérisent  la  névralgie 
scialique,  d'autres  phénomènes,  qui  ont  leur  siège  dans  d'autres  parties  du  cori^s 
et  dont  il  importe  de  dire  un  mot.  On  observe  fréquemment  d'autres  douleurs  de 
nature  névralgique  dans  la  tête,  les  parois  de  la  poitrine  ou  de  l'abdomen  et  le 
7'/m,mnsme  mmcul  a  ire  est  une  des  complications  les  plus  fréquentes  dela'mala- 
die  qui  nous  occupe.  Quant  aux  trm,blcs  digestifs,  au  léger  mouvemerit  fébrile 
qu  on  observe  quelquefois,  il  est  facile  de  s'assurer  qu'ils  n'appartiennent  pas  en 
propre  à  la  maladie  dont  nous  parlons,  et  qu'ils  sont  le  plus  souvent  le  résultat  du 
traitement  (ordinairement  de  l'emploi  des  vésicatoires  étendus  ou  multipliés). 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaiton  de  la  maladie. 

J'ai  très  peu  de  chose  à  dire  de  particulier  sur  la  marche  de  la  maladie.  Son 
début,  ses  exacerbations,  sa  terminaison,  soni  les  mêmes  que  dans  les  autres  né- 
vralgies; ce  ([u'il  y  a  seulement  de  remarquable,  c'est  que  la  névralgie  scialique, 
bien  qu'oflrant  des  exacerbations  marquées  et  une  intermittence  iri-égulière  très 
prononcée,  comme  les  autres  affections  du  même  genre,  présente  bien  plus  rare- 
ment cette  périodicité  des  lièvres  larvées  que  j'ai  plusieurs  fois  signalée,  notamment 
dans  l'histoire  de  la  névralgie  trifaciale.  Et,  ce  qui  vient  donner  plus  de  poids 
encore  à  cette  remarque,  c'est  que,  même  dans  les  cas  très  rares  où  l'on  a  cru  dé- 
couvrir un  type  intermittent  bien  caractérisé  et  fournissant  une  indication  précise, 
l'événement  a  prouvé  souvent  qu'on  s'était  trompé,  et  le  sulfate  de  quinine  a  échoué. 
D'où  vient  une  pareille  dissemblance  entre  deux  affections  de  même  nature,  quoique 
ayant  un  siège  différent  ?  C'est  ce  qu'il  est  très  difficile  de  dire. 

La  durée  de  la  maladie  est  on  ne  peut  plus  variable.  La  névralgie  sciatique  peut 
disparaître  spontanément  en  quelques  jours,  et  se  perpétuer  malgré  tous  les 
moyens.  Ces  derniers  cas  sont  heui-eusement  très  rares.  Presque  toujours  la  fei^- 
minaison  est  heureuse  ;  lorsqu'elle  ne  l'est  pas,  c'est  uniquement  parce  que  la  ma- 
ladie passe  à  l'état  chronique,  s'il  est  permis  de  parier  ainsi,  car  elle  ne  menace  pas 
l'existence. 

Les  récidives  sont  très  fréquentes.  On  voit  quelques  sujets  chez  lesquels  la  né- 
vralgie sciatique  paraît  et  disparaît  souvent  à  des  intervalles  variables,  el  j'ai  re- 
connu, par  l'étude  des  faits,  que  ces  retours  se  manifestent  particulièrement  dans 
les  temps  froids.  Mais  ces  attaques  multipliées  sont  ordinairement  très  légères,  et 
de  loin  en  loin  on  en  voit  apparaître  d'autres  plus  violentes,  plus  durables,  plus 
continues,  auxquelles  on  |)('ut  donner  réellement  le  nom  de  névralgies  scialiques. 
tandis  que  les  autres  ne  méritent,  à  proprement  parler,  que  celui  de  douleurs 
sciatiques.  J'ai,  en  outre,  constaté  que  les  sujets  qui  présentent  ces  retours  si  fré- 
quents de  la  névralgie  sciatique  sont  sujets  à  d'autres  névralgies,  et  présentent  ces 


NÉVRALGIE  SCIATIQUE.  —  DIAGNOSTIC.  711 

états  morbides  auxquels  j'ai  cru  devoir  donner  les  noms  de  névralgie  muUiple  et 
névralgie  erratique,  et  dont  je  dirai  quelques  mots  plus  loin. 

§  V,  —  Iiésions  anatomiques. 

Je  ne  parlerai  point  ici  des  altérations  hypothétiques  imaginées  par  quelques 
médecins  ;  je  ne  ferai  que  mentionner  l'opinion  de  Cotugno,  qui  attribuait  la  iié- 
\ralgie  sciatique  à  un  liquide  acre  coulant  le  long  du  nerf  et  venant  du  canal 
rachidien,  ainsi  que  l'hypertrophie  du  nerf  signalée  par  Cirillo.  On  a  regardé  la 
névralgie  sciatique  comme  due  h  une  inflammatiou,  parce  que,  dans  quelques  cas, 
on  a  trouvé  le  nerf  un  peu  rouge;  mais,  dans  d'autres,  on  l'a  trouvé  au  contraire 
décoloré,  et  plus  souvent  encore,  sans  aucune  espèce  de  lésion  appréciable.  Cette 
dernière  remarque  suffit  pour  nous  convaincre  qu'il  n'y  a  aucune  lésion  anato- 
mique  propre  à  la  névralgie  sciatique,  et  que,  sous  ce  rapport,  elle  ne  diffère  pas 
des  autres  affections  du  même  genre. 

S  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  ayant  une  importance  incontestable,  je  crois  d 
voir  reproduire,  sans  abréger  beaucoup,  quelques  détails  que  j'ai  présentés  dan 
mon  Traité. 

Après  avoir  cité  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  compliqué  d'une  véritable 
névralgie  sciatique,  j'ai  montré  que  ces  affections  ne  pouvaient  pas  être  confondues 
entre  elles,  tant  elles  diffèrent.  C'est  au  point  que,  dans  le  cas  dont  je  parle,  on  a  pu 
distinguer  les  deux  maladies,  alors  même  que  le  rhumatisme  articulaire  étant  dans 
sa  plus  grande  intensité,  il  semblait  devoir  masquer  l'affection  nerveuse.  L'existence 
de  cette  dernière  est  du  reste  devenue  parfaitement  évidente,  lorsque  le  rhuma- 
tisme articulaire  s'est  dissipé. 

La  coxalgie,  à  une  époque  de  sa  durée,  peut  en  imposer  pour  une  névralgie 
sciatique.  .J'en  ai  cité  un  exemple  remarquable  (1).  On  peut,  en  effet,  trouver  dans 
cette  affection  des  points  douloureux  à  la  pression,  h  la  hanche,  au  genou,  derrière 
la  tête  du  péroné,  et  comme  cela  avait  heu  dans  le  cas  dont  je  viens  de  parler,  la 
douleur  dans  certains  mouvements,  dans  les  secousses  de  la  toux,  pendant  la  mar- 
che, peut  retentir  jusque  dans  le  pied,  sous  forme  d'élancements.  Mais  les  signes 
suivants  serviront  à  caractériser  la  maladie  profonde  de  l'articulation,  et  à  la  faire 
distinguer  de  la  névralgie.  En  pressant  sur  le  grand  trochanter,  on  détermine  une 
douleur  vive  dans  les  parties  profondes  de  l'articulation;  cette  douleur  est  bien 
plus  violente  encore  lorsqu'on  veut  imprimer  des  mouvements  de  flexion  et  d'ex- 
lension  h  la  cuisse.  Le  malade  peut  à  peine  poser  le  pied  par  terre,  et  la  marche 
devient  promplemont  impossible.  Bientôt  la  fièvre  lente  s'allume;  il  y  a  des  redou- 
blements le  soir,  de  la  langueur,  de  l'émaciation,  et  dès  lors  l'inflammation  chro- 
nique de  l'articulation  de  la  hanche,  faisant  des  progrès  rapides,  le  diagnostic  de- 
vient très  facile, 

Voici  maintenant  ce  que  m'a  appris  l'étude  des  faits  relativement  au  diagnostic 
du  rhumatisme  musculaire  et  de  la  névralgie  sciatique  (2). 

(1)  Voy.  Trailr  desncvralgiei^,  obs.  .S2%  p.  591. 

(2)  Loc.  cil.,  p.  .'194. 
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"  U'.  rhimvitisme  wiismlaire  i.lVeclc  (jnolquofois  niK!  plus  ou  moins  grande 
étondi.o  d(3  la  cuisse  ou  do  la  jauibc.  Dans  co  cas,  y  a-t-il  q.u'iquc  (liHicnllé  pour 
distinguer  les  douleurs  produites  par  cette  maladie  de  celles  que  cause  la  sciatique'' 
Je  ne  le  pense  pas.  Dans  le  rhumatisme  musculaire,  plusieurs  muscles  sont  pres- 
que toujours  aiïectés.  La  douleur  est  vive  lorsque  ces  muscles  entrent  en  contrac- 
tion plutôt  que  dans  tout  autre  mouvement.  La  pression  est  douloureuse  dans  une 
grande  étendue  de  la  cuisse  ou  de  la  jambe,  et  non  pas  exclusivement  dans  le  trajet 
des  nerfs.  La  douleur  contusive  et  permanente  a  également  une  largeur  assez  con- 
sidérable. Le  malade,  au  lieu  d'indiquer  avec  le  bout  du  doigt  la  trace  de  la  douleur 
de  la  hanche  vers  le  pied,  la  signale  vaguement  dans  une  grande  partie  du  membre, 
et  avec  toute  la  main  ;  les  élancements,  s'il  eu  existe,  n'ont  pas  de  trajet  déterminé.' 
J'ai  vu  à  l'hôpital  de  Lourcine  un  cas  de  ce  genre,  dans  lequel  ces  différences 
étaient  oji  ne  peut  plus  marquées.  » 

La  paraplégie  ne  présente  quelques  difficultés  que  parce  que  fréquemment  elle 
s'accompagne  de  douleurs  dans  les  membres  inférieurs.  Voici  comment  je  me  suis 
exprimé  à  ce  sujet  dans  mon  Traité  : 

"  Dans  la  paraplégie,  suite  d'affections  de  la  moelle  épinière,  on  observe  des 
douleurs  de  différente  nature  dans  les  membres  inférieurs.  Ce  qui  les  distingue  des 
douleurs  produites  par  la  sciatique,  c'est  :  1°  leur  siège  :  elles  occupent  principa- 
lement la  plante  des  pieds,  la  partie  moyenne  des  membres,  et  se  font  sentir  des 
deux  côtés;  2°  leur  forme  :  elles  consistent  en  fourmillements  et  en  picotements 
semblables  à  des  piqûres  d'aiguilles,  plutôt  qu'en  élancements,  et  en  une  douleur 
sourde  dans  divers  points;  3°  leur  intensité,  qui  est  moindre  que  celle  des  douleurs 
sciatiques.  Il  faut  joindre  à  ces  signes  l'absence  de  douleur  causée  par  les  mouve- 
ments, la  roideur  des  membres,  leur  paralysie,  l'embarras  de  la  défécation  et  de  la 
miction,  symptômes  qui  n'appartieiment  pas  à  la  névralgie  sciatique.  Dans  les  cas 
très  graves  et  très  anciens  de  cette  dernière  maladie,  il  existe  quelquefois,  il  est 
vrai,  une  semi-paralysie  décrite  par  (]otugno;  mais,  outre  qu'elle  n'a,  dans  aucun 
cas  authentique,  affecté  les  deux  membres,  elle  est  toujours  moins  prononcée  que 
dans  les  affections  de  la  moelle.  Ce  point,  au  reste,  est  fort  bien  résumé  par 
J.  Frank;  il  dit  (1)  : 


RACHIALGIA  LUMBARIS. 


Aniho  plerumque  femora  raagis  imbecilli- 
tate  quam  cruciatibiis  tentantur. 


NEURALGIA. 

Unum  affioitur  fémur,  mégis  dolore  excru- 
ciatum  quam  imbeciUitatc. 


»  Bien  que  ces  signes  paraissent  évidents,  la  confusion  entre  les  deux  maladies 
a  été  faite  quelquefois;  j'en  ai  donné  un  exemple  dans  l'observation  de  Cirillo  pré- 
cédemment citée.  Cependant  il  eût  suffi  d'un  peu  d'attention  pour  éviler  l'eri-enr. 
Mais  on  doit  se  rappeler  que  j'ai  trouvé  une  névralgie  sciatique  cliez  quatre  sujets 
affectés  d'une  paraplégie  occasionnée  par  une  affection  de  la  moelle.  Dans  ces  cas, 
le  diagnostic  offrait-il  de  plus  grandes  difficultés?  Nullement,  comme  on  a  ])u  s'en 
coiuaincre  par  ce  (pii  a  été  dit  dans  i)lusieurs  des  articles  précédents.  Les  syn;- 
ptômes  de  névralgie  sciatique  n'étaient  que  temporaires,  ils  revenaient  à  des  inter- 
valles irréguliers;  ils  avaient  été  jirécédés  des  symptômes  de  l'affection  de  la  moelle. 


(I)  [.,ir.  cil.,  \>.  214. 
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lesquels  restaiont  toujours  évidents  dans  les  intervalles,  et  conservaient  leurs  carac- 
tères particuliers,  qui  venaient  seulement  s'ajouter  à  la  maladie,  sans  rien  changer 
à  ses  signes.  » 

Enfin  la  maladie  qui  nous  occupe  pourrait  être  confondue  avec  une  néorite  ayant 
sou  siège  dans  le  nerf  sciatique;  mais  à  ce  sujet  je  n'aurais  rien  h  ajouter  à  ce  que 
j'ai  dit,  en  parlant  de  la  névrite  en  général,  et  il  me  suffit,  par  conséquent,  de 
renvoyer  à  l'article  Névrite  (1). 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTtC. 

1*  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  sciatique  et  de  la  coxalgie. 


NEVBALGIE  SCIATIQUE. 

Douleur  à  la  pression  aux  environs  et  prin- 
cipalement en  arrière  du  grand  trochanler. 

La  douleur  produite  par  la  flexion  et  l'ex- 
tension de  la  cuisse  es[  nulle  ou  légère. 


La  marche  est  douloureuse,  mais  non  im- 
possible. 

Point  de  symptômes  de  fièvre  hectique. 


COXALGIE. 

Douleur  causée  par  la  pression,  exercée 
principalement  sur  le  grand  trochanter. 

La  douleur  produite  par  la  flexion  et  l'ex- 
tension de  la  cuisse  est  tellement,  vive,  qu'elle 
rend  ordinairement  ces  mouvements  impos- 
sibles. 

Marche  rendue  impossible  par  l'excès  de  la 
douleur. 

Symptômes  de  fièvre  hectique. 


2"  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  sciatique  double  et  de  la  paraplégie  avec 

douleurs. 


NÉVRALGIE  SCIATIQUE. 

Douleur  indiquée  par  le  malade  le  long  du 
trajet  des  nerfs. 

La  douleur  sciatique  est  sourde,  continue, 
avec  des  élancements  marqués. 

Douleur  généralement  plus  vive. 

Augmente  beaucoup  par  les  mouvements, 
et  surtout  pendant  la  marche. 

Pas  de  roideur. 

Semi-paralysie  qui  rend  le  membre  faible, 
mais  n'ôterien  à  la  certitude  des  mouvements, 
p  Point  de  symptômes  Au  côté  du  rectum  et 
de  la  vessie,  à  moins  d'accidents. 


PARAPLÉGIE. 

Douleur  vague  vers  la  plante  des  pieds,  la 
partie  moyenne  des  membres. 

Douleur  consistant  surtout  en  fourmille- 
ments et  picotements. 

Douleur  généralement  beaucoup  moins  vive. 
■  Est  peu  ou  point  augmentée  dans  les  mou- 
vements et  dans  la  marche. 
'    Roideur  des  membres,  à  une  certaine  épo- 
que de  la  maladie. 

Paralysie,  flaccidité,  incertitude  des  mou- 
vements des  membres  inférieurs. 

Difficulté  de  la  défécation  et  de  la  miction. 


3°  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  sciatique  et  du  rhvmatisme  musculaire. 


NEVRALGIE  SCIATIQUE.  ! 

Douleur,  surtout  vive  lorsque  le  membre 
supporte  le  poids  du  corps. 

Pression  douloureuse  dans  des  points  limités 
et  dans  le  trajet  du  nerf. 

La  douleur  si»ontanée  suit  le  trajet  du 
nerf. 


RHUMATISME  MUSCULAIRE. 

Douleur  vive,  principalement  lorsque  les 
musclesmaladesentrenten contraction  (Hexion, 
extension  du  membre). 

Pression  douloureuse  dans  une  large  vtcn- 
dne,  et  non  dans  le  trajet  des  nerfs. 

La  douleur  spontanée  ne  suit  pas  le  trajet  d.i 
nerf;  élnricements  sans  trajet  délennim''. 


(1)  Vny.  art.  Xm-ile. 


'  ^  NÉVROSES. 

Pronostic.  —  La  sciatiquo  n'est  pas  une  maladie  morlelle.  Lorsque  pendant  de 
longues  années  on  a  négligé  do  la  liailer,  ou  (ju'oii  ne  lui  a  opposé  qne  de  faibles 
moyens,  elle  peut  devenir  rebelle;  mais  ce  n'est  pas  le  cas  le  plus  fréquent;  car 
los  lairs  sont  nombreux  dans  lesquels  une  sciatique  datant  de  plusieurs  années  a  été 
guérie  eu  quelques  s(un;iines  et  même  en  quelques  jours.  CependanI,  toutes  choses 
égales  d'aillems,  le  pronostic  est  incontestablement  plus  grave  lorsque  la  névralgie 
est  ancienne.  Chez  quelques  sujets,  la  névralgie  sciatique  alterne  avec  d'autres 
alfeclions  du  même  genre,  qui  ont  des  signes  très  variés;  ces  cas  sont  remarqua- 
bles par  la  fréquence  des  j-écidives. 


S  VU.  —  Traitement. 

Nous  retrouvons  nécessairement,  dans  le  traitement  de  la  névralgie  sciatique, 
beaucorqj  de  moyens  (;mployés  contre  les  autres  névralgies.  Il  est  bien  rare,  eiî 
elle!,  que  les  médecins  qui  ont  reconnu  une  certaine  efficacité  à  un  médicament 
dans  une  névralgie  quelconque  ne  l'aient  pas  aussitôt  appliqué  à  toutes  les  autres. 
Je  n'insisterai,  dans  ce  paragraphe,  que  sur  les  moyens  plus  particulièrement  diri- 
gés contre  la  névralgie  sciatique,  ou  qui  se  sont  monu-és  spécialement  efficaces 
dans  le  traitement  de  celte  affection. 

h  musions  sanguines.  —  Plusieurs  autem-s  ont  prescrit  les  émissions  sanguines  ; 
mais  le  peu  d'insistance  que  la  plupart  d'entre  eux  ont  mis  à  en  recommander 
l'emploi,  et  le  peu  de  crédit  de  cette  médication  auprès  de  la  plupart  des  médecins 
doit  déjà  nous  faire  penser  que  les  succès  qu'elle  a  procurés  ne  sont  ni  nombreux 
ni  frappants.  Ce  sont  surtout  les  émissions  sanguines  locales  auxquelles  on  a  re- 
cours. ,)  'ai  dit  plus  haut  de  quelle  manière  agissent,  dans  des  cas  rares,  les  sangsues 
et  les  ventouses  scarifiées;  je  n'y  reviendrai  pas  ici.  Au  reste,  ces  moyens  échouent 
le  plus  souvent,  comme  je  l'ai  prouvé  (1). 

Vésicûloircs  à  demeure.  —  Le  vésicatoire  à  demeure,  c'est-à-dire  entretenu  avec 
une  pommade  épispastique,  est  un  moyen  dont  l'efficacité  est  incontestable.  \Iais 
les  faits  m'ont  démontré  qu'elle  est  moindre  encore  que  celle  des  vésicatoires 
volants  multipliés;  et  comme,  d'un  autre  côté,  le  pansement  avec  la  pommade 
épis])astique  est  très  douloureux  dans  les  cas  de  névralgie,  c'est  à  ceux-ci  qu'il  faut 
définitivement  avoir  recours. 

Vésicatoires  volants.  —  J'ai  rappelé  dans  mon  Ti'aité  (page  614)  que  Cotugno, 
qui  le  premier  a  préconisé  vivement  le  vésicatoire,  avait  recours  au  vésicatoire 
volant  qu'il  pansait  avec  le  benn  e  frais,  et  non  au  vésicatoire  à  demeure,  comme 
l'ont  cru  la  plupart  des  auteurs  qui  sont  venus  après  lui.  C'est  sur  la  tête  du  péroné 
que  Cotugno  appliquait  le  vésicatoire.  Rarement  il  en  mettait  plusieurs. 

Ayant  remarqué  que  l'application  d'un  vésicatoire  volant  pouvait  parfaitement 
l'aire  disparaître  la  douleur  d'un  point  douloureux,  sans  agir  eu  aucune  manière 
sur  les  autres  points  disséminés  sur  le  trajet  du  nerf,  j'ai  pensé  qu'il  vaudrait  mieux 
employer  les  vésicatoires  volants  multipliés  et  placés  sur  les  principaux  foyers  de 
douleur,  et  c(!  traitement  a  procuré  les  succès  les  plus  prompts  et  les  plus  com- 
plets, même  dans  des  cas  où  la  névralgie  était  ancienne  et  s'était  montrée  rebelle  à 
d'autres  traitements.  On  ne  doit  pas  craindre  de  trop  multiplier  les  vésicatoires. 


(1)  Voy.  Traité  des  névralgieit,  p.  62S  et  620. 
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Partout  OÙ  un  point  cloulouroiix  existe  avec  une  certaine  intensité,  il  faut  en  appli- 
quer un.  Dans  les  cas  de  moyenne  intensité,  il  n'en  faut  guère  que  ti-ois,  un  à  la 
hanche  (grand  trochanter,  ou  articulation  sacro-iliaque),  un  à  la  tête  du  péroné,  et 
l'autre  vers  la  malléole  externe;  quelquefois  il  en  faut  quatre,  cinq  et  même  six  h 
la  fois.  L'application  de  ces  vésicatoires  noinbi'cux  peut  produire  un  léger  mouve- 
ment fébrile,  mais  au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  il  n'en  reste  plus 
rien.  II  est  bien  rare  que,  dès  le  lendemain  de  cette  application,  le  soulagement  ne 
soit  pas  déjà  considérable.  La  plupart  des  malades  ne  se  plaignent  plus  que  de  la 
douleur  des  vésicatoires,  tant  la  douleur  nerveuse  est  devenue  supportable.  Pour 
que  la  guérison  marche  rapidement,  il  faut  attaquer  sans  tarder  les  ]ioints  doulou- 
reux nouveaux  qui  se  présentent,  renouveler  les  vésicatoires  sur  les  anciens,  ou  les 
placer  à  côté,  si  la  doideur  n'a  pas  été  complètement  enlevée.  Une  tisane  adoucis- 
sante et  le  repos  complètent  ce  traitement,  qui  est  très  facilement  supporté  par  les 
malades;  si  les  douleurs  étaient  par  trop  vives,  il  faudrait  y  joindre,  comme  adju- 
vants, l'emploi  de  Vopiiim  à  l'intérieur,  et  l'application  d'une  petite  quantité  de 
morphine  sur  les  vésicatoires;  mais  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  on  n'a  pas 
besoin  de  recourir  à  ces  moyens. 

Cautère  actuel. — On  sait  comment  les  Arabes  appliquaient  le  cautère  actuel  dans 
la  sciatique.  Le  plus  grand  nombre  pratiquaient  une  cautérisation  profonde  sur  le 
pied,  à  l'endroit  où,  par  l'exploration,  ils  avaient  trouvé  que  finissait  la  douleur 
occupant  le  trajet  du  nerf  sciatique.  Puis  ils  entretenaient  l'ulcère  pendant  un 
temps  assez  long.  Cette  manière  d'opérer  se  rapproche  beaucoup,  comme  on  le  voit, 
de  celle  qu'André  a  adoptée  pour  le  traitement  de  la  névralgie  maxillaire  infé- 
rieure. Albucasis  agissait  autrement;  il  pratiquait  trois,  quatre  points  de  cautéri- 
sation, et  plus  si  le  cas  l'exigeait,  sur  les  points  désignés  par  le  malade  comme  les 
plus  douloureux.  C'est  de  cette  manière  que  nous  avons  recommandé  d'appliquer 
les  vésicatoires  volants,  sauf  toutefois  qu'au  heu  de  nous  en  rapporter  au  malade, 
nous  conseillons  de  rechercher  les  principaux  points  douloureux  à  l'aide  de  la  pres- 
sion convenablement  exercée.  La  différence  néanmoins  ne  doit  pas  être  grande, 
car,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  jilus  haut,  il  est  rare  que  les  résultats  de  l'explora- 
tion ne  coïncident  pas  avec  les  renseignements  fournis  par  le  malade.  Fernel,  Rio- 
lan  et  plusieurs  autres  auteurs  avaient  adopté  l'emploi  du  cautère  actuel,  avec  des 
modifications  trop  peu  importantes  pour  être  mentionnées  ici. 

Dans  ces  derniers  temps,  la  cautérisation  dorsale  du  pied,  à  la  manière  des 
Arabes,  a  été  faite  avec  succès  par  M.  Robert  (1). 

M.  le  docteur  Payan  (2)  a,  de  son  côté,  cité  un  cas  dans  lequel  ce  moyen  a  guéri 
une  névralgie  sciatique  très  rebelle  et  traitée  jusque-là  sans  succès  par  un  grand 
nombre  de  moyens;  la  guérison  fut  obtenue  en  dix-sept  jours. 

Enfin,  des  recherches  bibliographiques  de  \I.  Robert,  il  est  résulté  que  déjà 
Klein  (3)  avait  employé  avec  succès  cette  cautérisation  dans  deux  cas. 

Il  est  donc  évident  que  ce  moyen  a  unè  très  grande  efficacité  ;  mais  il  force  le 
malade  à  l'inaction  pendant  un  temps  assez  long,  inconvénient  que  n'a  pas  la  cau- 

(1)  Revue  médicale,  1847. 

(2)  </nîon  mcdica/e,  1"  janvier  1848. 

(3)  .lourn.  de  Graef  el  Wallher,  1S24. 
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KM-isation  tianscun  eiilc.  Ce  n'est  donc  que  dans  les  cas  où  celle-ci  au.-ail.  échoué 
il  faudrait  y  recourir. 

Cautérisation  transcurrente.- Joberl  (de  Lamballe)  a  appliqué  prlnclpalo- 
iiioiu  a  la  névralgie  sciatique  ce  moyen  \\  l'aide  duquel  il  combat  toutes  les  névi  al- 
gips.  Les  succès  qu'il  a  obtenus  sont  très  remarquables,  et  je  ne  doute  pas  que  la 
cautérisation  transcurrente  n'ait  une  efficacité  plus  grande  encore  que  celle  des  vési- 
catoires  volanis  multipliés.  Aussi  n'y  a-t-il  d'autre  objection  à  présenter  contre  ce 
moyen  que  celui  que  j'ai  indiqué  à  propos  de  son  application  aux  névralgies  en 
général,  savoir  :  qu'il  est  souvent  très  cUffîcile  de  le  faire  adopter  par  les  malades; 
et  comme  les  vésicatoires  volants  réussissent  ordinairement,  on  ne  doit  évidemment 
proposer  le  fer  rouge  que  comme  moyen  extrême.  Du  reste,  on  voit  qu'il  y  a  une 
ressemblance  assez  grande  entre  la  cautérisation  transcurrente  et  celle  qu'em- 
ployait Albucasis,  qui  laissait  seulement  intacis  les  intervalles  des  douleurs.  Je  suis 
convaincu  que,  de  cette  manière,  on  doit  également  obtenir  des  succès  nombreux 
cl  complets. 

Tels  étaient,  lorsqu'à  paru  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  les  motifs  qui 
m'empêchaient  de  donner  à  ce  moyen  si  puissant  la  place  qui  lui  est  due  dans  le 
traitement  de  cette  névralgie,  connue  de  toutes  les  autres.  Aujourd'hui  que  nous 
pouvons  faire  usage  du  chloroforme,  ces  motifs  n'existent  plus,  et  je  regarde  la 
cautérisation  transcurrente  comme  le  moyen  le  plus  elficace  qu'on  puisse  mettre  en 
usage.  C'est  aussi  celui  que  j'emploie  de  préférence.  Quant  aux  détails  de  son  ap- 
plication, je  les  ai  doimés  dans  l'article  Névralgie  en  général. 

Cautérisation  de  l'hélix.  —  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  mis  en  usage,  à 
Paris,  un  moyen  bien  étrange,  mais  qui  a  réussi  un  certain  nombre  de  fois  :  ce 
moyen  consiste  ù  toucher  avec  le  fer  rouge  la  partie  antérieure  de  l'hélix. 

Ayant  réuni  la  plupart  des  faits  qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet  (1),  je  suis  arrivé 
à  cette  conclusion,  que  cette  cautérisation,  qui  n'agit  évidemment  que  comme 
moyen  perturbateur,  est  le  plus  souvent  impuissante  contre  les  névralgies  an- 
ciennes et  rebelles,  les  seules  qui  demandent  un  traitement  énergique.  J'ai  con- 
staté aussi  que  beaucoup  de  malades  traités  par  ce  moyen  voient  très  promptement 
leurs  douleurs  reparaître,  et  j'en  ai  conclu  que  la  cautérisation  de  l'hélix,  un  moment 
eu  faveur,  à  cause  de  son  étrangeté,  n'était  pas  destinée  à  prendre  place  dans  la 
thérapeutique.  Je  ne  crois  pas  qu'on  doive  se  hasarder  à  employer  un  moyen  aussi 
singulier  quand  on  est  si  loin  de  pouvoir  répondre  du  succès. 

Moxa.  —  D'après  mes  recherches,  le  moxa  doit  être  rejeté.  Il  est  in  Uniment  plus 
douloureux  que  le  vésicatoire  volant,  moins  promptement  et  moins  sûrement  elli- 
cace  que  le  cautère  actuel. 

Si7iapismes.  — Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  ailleurs  de  l'emploi  des 
sinapismes.  Je  vais  seulement  indiquer  ie  suivant  qui  était  employé  par  Willis, 
et  auquel  on  a  attribué  une  efficacité  si  grande,  qu'on  l'a  nommé  cataplasme 
ischiatique  : 

If,  l'-arincde  moutarde  250  gram.  1  Gingembre   13  graïu. 

Poivre  blane   15  gram.  |  Oxymel  simple   Q- s. 

Mêlez. 

(1)  De  la  cauli-risatinn  tlf  nirlir  ro'ume  iiioijen  tic  ivaitcmeiil  de  la  uintiqnr  (i'itioii  mnl., 
novembre  1850). 
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Applicaliona  irritantes  diverses.  —  On  a  recoinmandé  les  frictions  le  long  du 
trajet  du  nerf  malade,  avec  la  pommade  d'Autenrieth,  ou  bien  avec  inie  suiutiun 
de  tarlre  stibié  dans  l'eau,  ainsi  qu'il  suit  (1  )  : 

If  Tartre  stibié   0,60  gram.  [  Eau  île  fontaine.    240  grani. 

Dissolvez.  Pour  se  frotter  matin  et  soir. 

Cette  médication  rentre  dans  le  traitement  par  irritation  externe  dont  les  vésica- 
loires  et  le  cautère  actuel  sont  les  agents  les  plus  actifs. 

On  a  encore  proposé  les  frictions  avec  Yliuile  de  croton  tigiium,  avec  un  Uni- 
ment ammoniacal,  avec  un  mélange  d'essence  de  térébenthine  et  de  tartre  stibié 
[Delfrayssé  (2)  ]  ;  en  un  mot,  avec  tout  ce  qui  peut  produire  mie  éruption  ou  rubé- 
lier  fortement  la  peau,  et  nul  doute  que,  par  ces  moyens,  on  n'ait  réussi  à  faire 
disparaître  des  névralgies  peu  intenses,  car  ce  sont  des  remèdes  qui  agissent  dans 
le  même  sens  que  ceux  auxquels  nous  avons  reconnu  la  plus  grande  efficacité  ; 
seulement  ils  sont  moins  actifs  :  aussi  cette  indication  générale  est-elle  suffisante. 

Chaleur.  —  On  peut,  je  crois,  rapprocher  des  moyens  précédents  l'emploi  de  la 
chaleur  à  un  degré  élevé.  On  a  cité  des  faits  dans  lesquels  l'exposition  du  membre 
aune  distance  assez  rapprochée  d'un  feu  vif  pour  que  la  sensation  de  chaleur  fût 
difficile  à  supporter,  a  dissipé  les  douleurs  ;  d'autres  dans  lesquels  l'application  d'un 
corps  très  chaud  a  eu  le  même  résultat.  Tout  le  monde  connaît  le  moyeu  vulgaire 
qui  consiste  à  appliquer  sur  la  partie  malade  un  pain  sortant  du  foui-.  Mais  peu  im- 
porte la  manière  dont  la  chaleur  est  appliquée,  pourvu  qu'elle  soit  très  élevée. 

Froid,  hydrothérapie,  bains  de  mer.  ■ — Quelques  médecins,  au  contraire,  con- 
seillent de  recourir  à  l'application  de  corps  froids,  et  l'on  a  également  cité  quelques 
succès  par  ce  moyen.  Les  principaux  sont  ceux  qu'on  trouve  dans  les  ouvrages  sur 
V hydrothérapie.  Il  est  vrai  que  ce  moyen  de  traitement  n'agit  pas  seulement 
par  l'application  du  froid,  il  s'en  faut  de  beaucoup;  les  phénomènes  de  réaction, 
le  régime,  l'exercice,  ont  dù  avoir  nécessairement  une  grande  iniluence  dans  cette 
médication. 

Mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  s'occuper  de  la  manière  d'agir  du  traitement  ; 
nous  devons  seulement  constater  les  faits.  Or,  après  en  avoir  pris  connaissance, 
on  reconnaît  qu'ils  ne  sont  ni  assez  nombreux,  ni  assez  concluants  pour  autoriser 
le  médecin  à  employer  l'hydrothérapie  d'une  manière  générale  contre  les  névral- 
gies. Rien  ne  prouve  surtout  que  ce  moyen  ail  une  efficacité  égale  à  celle  des  vési- 
cations  et  de  la  cautérisation  transcurrente.  Sans  doute  on  citera  quelques  cas 
exceptionnels  où  l'hydrothérapie  aura  triomphé  de  névralgies  très  rebelles;  mais, 
ainsi  que  j'ai  eu  maintes  fois  occasion  de  le  faire"  remarquer,  c'est  ce  qui  est  arrivé 
pour  tous  les  médicaments,  et  ce  n'est  pas  de  cette  manière  qu'on  doit  établir  l'ef- 
licacitéd'un  agent  thérapeutique.  Les  bains  de  mer,  recommandés  par  Landenberg, 
agissent  principalement,  comme  tout  le  monde  le  reconnaît,  par  la  soustraction 
brusque  du  calorique,  et  par  la  réaction  qui  la  suit  ;  à  ce  litre,  ils  doivent  être 
rapi)rochés  de  l'hydrothérapie,  et  les  mêmes  réllexions  s'appli([uent  à  leui-  emploi. 

(1)  Hovn's  Aruh.,  1813. 

(2)  Journal  des  connaiss.  Diéd.-ckintrg.,  t"  juillet  1852. 
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Electricité,  acupuuc/nre.  -  Co  serait  tomber  dans  des  redites  inutiJos  nue  d'in 
sister  ic.  sur  l'eniploi  de  ces  .noyens.  Ce  que  j'en  ai  dit  à  propos  des  névralgies  en 
gênerai  s  applique  parfaitement  à  la  névralgie  sciatique. 

/ncisions  sous-cutanées.  -  M.  le  docteur  Ribieri  (  I  )  a  obtenu  la  guérison  com 
plete  d  une  névralgie  sciatique  très  rebelle  en  pratiquant  deux  incisions  sous^utâ 
nées,  1  une  à  cinq  lignes,  l'autre  à  trois  lignes  de  la  tête  du  péroné  et  en  nrome' 
nant  la  lame  étroite  du  bistouri  de  manière  à  raser  le  périoste;  il  ne  lesta  plus  nue 
quelques  légères  douleurs  au-dessus  de  ce  point.  Deux  nouvelles  incisions  nraticiuées 
dans  cet  endroit  les  firent  disparaître. 

Narcotiques  à  l'extérieur,  méthode  endermique.  -  La  pommade,  leslinimenls 
opiaces,  ont  été  rais  en  usage  dans  cette  névralgie  comme  dans  les  autres  -  mais 
on  a  eu  principalement  recours  à  l'application  de  la  belladone.  Le  docteur  To'dd  C)] 
recommande  les  frictions  suivantes  : 

^  Extrait  de  belladone   8  gram.  |  Eau   30  gra,n. 

Dissolve!!.  Pour  frictions  matin  et  soir. 

On  peut  avoir  également  recours  à  l'aconit,  incorporé  dans  le  céral,  dissous 
dans  l'eau,  etc.  Je  n'insiste  pas  sur  ces  moyens  qui  doivent  être  rangés  parmi  les 
simples  adjuvants. 

Los  faits  de  guérison  à  raid(!  des  sols  de  luorphine  employés  selon  la  méthode 
endermique  sont  assurément  très  nombreux;  mais  j'ai  dit,  en  parlant  des  névral- 
gies en  général,  quelle  est  la  part  qu'il  faut  accorder  dans  ce  traitement  à  l'absorp- 
tion du  sel  narcotique. 

Mercuriaux  à  l'extérieur.  — Les  auteurs  ont  généralement  admis  l'existence  de 
névi-algies  sciatiques  duos  au  virus  syphilitique;  mais  ce  sont  sui-tout  certains 
syphilographes  qui  ont  insisté  sur  ce  point.  Cii  illo,  entre  autres,  dit  avoir  guéri 
un  grand  nombre  de  sciatiques  de  cette  nature,  à  l'aide  de  frictions  avec  la  pom- 
made suivante  : 

Deutochlorure  de  mercure. .  4  grain.  |  Axonge   30  grani. 

Mêlez  et  triturez  dans  un  mortier  de  verre  pendant  douze  heures,  pour  faire  lui  onguent, 
frictions  une  fois  par  jour  sous  la  plante  des  pieds^ 

D'autres  auteurs  ont  prescrit  les  frictions  avec  V'onguent  mercuriel  jusqu'à  pro- 
duction de  la  salivation  ;  mais  cette  pratique  est  aujourd'hui  abandonnée. 

Sanchez  faisait  usage  de  là  préparation  suivante,  dans  les  cas  dont  nous  nous 
occupons  ici  : 

Pommade  de  Sanchez. 

If  Mercure   120  gram.  |  Miel  de  Narbonne   15  gram. 

Après  l'extinction  du  métal,  ajoutez  : 

Camphre  en  poudre   13  gram.  |  Bourre  de  cacao   240  gram. 

Triturez  pendant  soixante-dix  heures. 


(1)  ,)o\m\oX  des  sciences  médicales  de  Turin,  et  Journal  des  connaiss.  mcdic,  mars  1847. 

(2)  Trans.  ofthe  surg.  Apolh.,  vol.  I. 
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Pour  pratiquer  les  frictions,  on  se  déshabille  devant  un  feu  clair,  on  prend  de 
S  à  15  grammes  de  celte  ponamade,  on  la  fait  fondre  à  la  chaleur,  et  l'on  se  fric- 
lionne  pendant  huit  h  dix  minutes,  d'abord  sur  les  parties  douloureuses,  puis  à 
la  partie  interne  de  la  cuisse  correspondante,  puis  sur  l'autre  cuisse,  et  l'on  re- 
commence ensuite. 

,1'ai  vu  ce  moyen  réussir  parfaitement  dans  un  cas  où  les  vésicatoires  volants 
multipliés  et  l'application  de  la  morphine  par  la  méthode  endermique  n'avaient 
produit  qu'une  amélioration  incomplète,  et  d'un  autre  côté  plusieurs  autres  cas  de 
ce  genre  ont  été  rapportés  par  les  auteurs;  on  est  donc  porté  nécessairement  à 
attacher  une  importance  assez  grande  aux  afl'eclions  syphilitiques  antérieures,  .le 
ne  peux  cependant  m'empêcher  de  faire  remarquer  que  ces  frictions  prolongées 
avec  des  substances  plus  ou  moins  irritantes,  et  cette  exposition  du  membre  à  un 
feu  vif  peuvent  très  bien,  par  elles-mêmes,  produire  la  guérison  sans  qu'il  soit  né- 
cessaire d'invoquer  l'action  du  mercure  sur  toute  l'économie,  ce  qui  rapproche- 
rait ce  moyen  de  ceux  que  nous  avons  indiqués  plus  haul. 

Moyens  divers.  —  Je  me  contenterai,  pour  terminer  ce  qui  a  rapport  à  la  médica- 
tion externe  dans  la  névralgie  sciatique,  de  présenter  l'énumération  suivante  de 
moyens  divers  dont  nous  ne  pouvons  pas  apprécier  sulïisarameut  l'elïicacité,  |)arce 
que  les  faits  nous  manquent  :  on  a  conseillé  les  bnins  de  vapeur,  les  euiu  i/wnnales 
sulfureuses,  les  fumigations  sulfureuses,  Vurtication,  des  emplâlres  diaplioréti- 
ques  savonneux,  l'application  de  la  laine  sur  la  peau,  eu  un  mot  divers  moyens 
qui  excitent,  soit  seulement  la  partie  malade,  soit  la  surface  du  corps  tout  entière. 

Enfin  on  a  i-ecommandé  la  section  transversale  du  nerf  sur  h  face  dorsale  de  la 
seconde  phalange,  dans  les  cas  de  névralgie  des  doigts  du  pied;  mais  ces  cas  sont 
tellement  rares,  que  l'occasion  de  pratiquer  une  semblable  opération  ne  doil  se 
présenter  qu'à  de  bien  grands  intervalles.  Pour  ma  part,  je  n'ai  jamais  observé  de 
névralgies  assez  bien  bornées  aux  doigts  du  pied  pour  que  cette  section  des  nerfs 
puisse  avoir  quelques  succès.  Remai'quons  d'ailleurs  que  l'opération  peut  bien  agir 
par  la  simple  division  des  parties  douloureuses;  car,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut, 
des  sections  sous-cutanées  n'intéressant  pas  le  nerf,  et  praticjnées  sur  le  point  dou- 
loureux, ont  guéri  une  sciatique  rebelle. 

Médication  interne.  — De  tous  les  médicaments  qui  ont  été  employés  à  l'inté- 
rieur, il  n'en  est  aucun  qui  ait  joui  d'une  aussi  grande  réputation  que  V huile  essen- 
tielle de  térébenthine.  Galien  n'employait  ce  médicament  qu'eu  frictions  à  l'exté- 
rieur; Cheyne  et  F.  Home  l'ont  administré  à  l'intérieur  en  Angleterre;  et  Récamier 
et  M.  Martuiet  (1)  en  France,  en  ont  fait  usage  contre  toutes  les  névralgies,  mais 
plus  particuUèrement  contre  celle  dont  nous  nous  occupons  ici  ;  j'ai  donné  ailleurs 
une  analyse  détaillée  du  travail  de  M.  Martinet,  et  voici  à  quelles  conclusions  je 
suis  arrivé  : 

"  Quelle  est,  ai-je  dit  (2),  reflicacilé  réelle  de  l'huile  essentielle  de  térébenthine? 
11  est  fort  diiïicile  de  répondre  positivement  à  cette  question;  tout  oc  qu'il  est  per- 
inis  dédire,  c'est  que,  d'après  les  faits  dont  je  viens  de  présenter  l'analyse,  ce  mé- 
dicament a  été  trop  vanté  par  les  uns  et  trop  déprécié  par  les  autres.  Si  notis  ne 

(1)  Du  IruUement  de  la  malique,  etc.  Paris,  1829,  2'  éiUl. 

(2)  Traité  (lesnévralgiex,  i).  636. 
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pouvons  pas,  avec  les  observations  de  M.  Martinet,  nous  faire  une  idée  c.vacle  de 
la  proportion  des  guéi  isons  et  des  insuccès,  du  moins  nous  v  trouvons  un  nombre 
do  cas  assez  considérable  dans  lesquels  la  térébenthine  a  eu  lès  plus  heureux  effets 
car  fréquemment  la  guérison  complète  est  survenue  au  bout  de  six  à  dix  jours  et 
quelquefois  moins,  chez  des  sujets  affectés  depuis  plusieurs  mois  d'une  sciatique 
pour  laquelle  on  avait  mis  en  usage  les  moyens  les  plus  variés.  Tous  les  faits  néga- 
tifs ne  peuvent  rien  contre  ces  faits  positifs,  et  lorsque  l'on  voit,  dans  plus  de  trente 
cas,  une  maladie  longue,  opiniâtre,  très  douloureuse,  disparaître  sans  qu'il  v  ait 
rien  de  changé  que  la  médication,  on  ne  peut  s'empêcher  de  rapporter  la  guérison 
à  celle-ci.  L'usage  de  la  térébentliiue  ne  saurait  donc  être  abandonné,  et  c'est 
pourquoi  je  vais,  d'après  le  mémoire  de  31.  Martinet,  faire  connaître  les' diverses 
formes  sous  lesquelles  elle  est  le  plus  ordinairement  administrée,  les  doses  aux- 
quelles on  peut  la  porter,  et  les  accidents  qu'elle  peut  occasionner. 

Une  des  préparations  le  plus  souvent  employées  par  M.  Martinet  est  la  sui- 
vante : 

Looch  lérébenthiné. 

"if.  Jaune  d'œuf   n»  1 .       i  Sirop  dementlie  i 

Essence  de  térébenthine. . .  12  gram.  I         de  fleur  d'oranger...  1  S''^'"- 

l''.  s.  a.  un  looch.  Dose  :  trois  cuillerées  par  jour. 

M.  Martinet  ajoute  qu'il  faut  quelquefois  mêler  h  ce  looch  de  2  à  grammes  de 
laudanum,  pour  prévenir  les  vomissements. 

Le  mélange  suivant  est  exclusivement  prescrit  par  M.  Jlécamier  : 

Huile  de  térébenthine   8  gram.  |  Miel  rosat   d28  gram. 

A  i)rendre  par  cuillerée,  deux  à  six  fois  par  jour. 

Pour  éviter  l'action  du  médicament  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale,  M.  Mar- 
tinet a  eu  l'idée  de  donner  un  opiat  térébenthiné  dont  voici  la  formule  : 

Opiat  tcrébenlhiné. 

'if  Huile  de  térébenthine   8  gram.  I  Sucre  pulvérisé   16  gram. 

Gomme  arabique  en  poudre.  48  gram.  |  Sirop  de  fleur  d'oranger   32  gram. 

F,  s.  a.  un  opiat.  Dose  :  un  tiers  par  jour,  en  trois  fois,  et  entre  deux  pains  à  chanter. 

Il  ne  ressort  pas  positivemetit  des  faits  cités  par  l'auteur  qu'il  ait  atteint  par 
l'emploi  de  cet  opiat  le  but  qu'il  se  proposait,  qui  est  d'éviter  les  troubles  du  tube 
digestif. 

La  saveur  et  surtout  l'odeur  de  la  térébenthine  excitent  quelquefois  chez  les  ma- 
lades un  dégoût  invincible  ;  pour  remédier  à  cet  inconvénient,  M.  Martinet  a  fait 
faire  la  préparation  sui\  ante  : 

Huile  de  lérébenlliinc   4  gram.  i  Huile  de  menUie   8  gouttes. 

Magnésie  calcinée  3  gram.  | 

F.  s.  a.  un  opiul,  et  conserve!!  dans  un  pot  d'étain.  A  prendre  dans  du  pain  à  chanter,  trois 
l'ois  par  jour,  par  bols  de  la  grosseur  d'une  noisette. 
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Celle  j)ré|)aralioii  osl,  en  ellel,  celle  qui  occasioiiîie  Je  moins  (l'iiiconvénienls. 
Dans  un  cas  où  l'opiat  n'avait  pas  pu  être  supporté,  j'ordonnai  des  pilules  compo- 
sées de  térébenthine  et  de  magnésie  calcinée,  qui  produisirent  une  amélioration 
notable,  sans  qu'il  en  résultât  aucun  trouble  du  côté  des  voies  gastriques.  M.  Mar- 
tinet emploie  aussi  la  téi'ébentliine  «  l'extérieur;  il  propose,  en  elîet,  les  frictions 
suivantes  : 

4 

Liniinenl  lérébenthiné. 

"if  Huile  de  camomille   6i  gram.  [Laudanum  de  Sydentiam   4  gram. 

Essence  de  lérébentliinc. . .  .  32  grani.  j 

Pour  frictions  matin  et  soir. 

Je  n'ai  pas  indiqué  ce  moyen  en  parlant  de  la  médication  externe,  quoique 
d'autres  auteurs  aient  également  recommandé  les  frictions  avec  l'huile  de  térében- 
ihine,  parce  qu'il  est  évident,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  lisant  les  observa- 
tions de  M.  3Iarlinet,  qu'il  ne  peut  être  considéré  que  comme  un  adjuvant  du  trai- 
tement par  l'huile  de  térébenthine  à  l'intérieui',  et  c'est  pourquoi  il  m'a  paru 
sullisant  de  l'indiquer  ici. 
H  Narcotiques  à  l'intérieur.  —  Bien  qu'un  grand  nombre  d'auteurs  aient  vanté  les 
narcotiques  à  l'intérieur  dans  la  névralgie  sciatiquc,  je  ne  fais  que  les  mentionner, 
attendu  que  ce  que  j'ai  dit  de  ces  médicaments,  à  propos  des  autres  névralgies, 
s'applique  parfaitement  à  celle  dont  il  s'agit  ici,  soit  qu'on  mette  en  usage  l'opium, 
l'aconit,  la  belladone,  soit  qu'on  emploie  toute  autre  substance  ayant  des  propiiétés 
analogues. 

Mercuriaux  à  V intérieur.  —  Les  mercuriaux  à  l'intérieur  ont  été  administrés, 
tantôt  en  même  temps  que  les  frictions  mercurielles  indiquées  plus  haut,  et  tantôt 
seuls.  Or,  on  a  cité  des  cas  de  guérison  par  cette  administration  exclusive  des  mer- 
curiaux à  l'iniérieur.  C'est  donc  un  moyen  que  le  praticien  ne  doit  pas  ignorer. 
Rien  ne  prouve,  du  reste,  que  telle  préparalion  ait  plus  d'efficacité  que  telle  autre, 
car  les  auteurs  ne  les  ont  pas  étudiées  comparativement.  Le  docteur  I\lost  propose 
la  poudre  suivante  : 


^  Deutoyydc  de  mercure.    0,05  gram. 
Sucre  blanc   15  gram. 


Gomme  arabique   3  gram. 

Faites  une  poudre.  Divisezen  seize  paquets.  Dose  :  uu  matin  et  soir. 

k 

r  D  autres  recommandent  le  calomei,  le  deutochlorure  de  mercure,  etc. ,  etc. 
M.  le  docteur  Devoisin  (1)  préconise  Viodure  de  potassium  qu'il  domie  graduelle- 
nïent  jusqu'à  h  grammes  en  commençant  par  50  centigrammes.  Il  cite  des  obser- 
vai ions  où  cette  médication  a  été  suivie  de  succès. 

Antispasniodiqucs.~On  ■dcncove\w(iscrith  camphre,  Vasa  fœtida,  Vêt  lier,  etc.; 
mais  je  n'ai  trouvé  nulle  part  aucun  fait  qui  démontre  que  ces  substances  soient 
autre  chose  que  de  .simples  adjuvants,  dans  certains  cas. 

Sulfate  de  quinine.  -—J'ai  dit  plus  haut  que  la  névivilgie  scialique  se  montre 
rarement  avec  le  type  intermittent  périodique,  et  que,  dans  les  cas  dont  j'ai  con- 

(!)  Journal  des  conuaiss.méclico-ohirurri.,  l"'juin  1852. 
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naissance,  oîi  elle  a  piH'sciilé  quelque  chose  de  semblable,  le  siilfale  de  (|iiiniiie  a 
échoué.  Je  n'ai  rien  à  ajouter  ici  à  celle  iiidicalion.  Peut-èUe  d'autres  faits  vien- 
(h'ont-ils  plus  lard  modifier  les  conclusions  que  nous  en  devons  lircr  quanl  à 
présent. 

Moyens  divers.  —  Après  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré,  dans  les  articles 
consacrés  à  la  névralgie  en  g^iéral  et  à  la  névralgie  trifaeiale,  il  me  suffît  d'indi- 
quer sommairement  les  moyens  suivants,  dont  l'ellicacité,  dans  la  majorité  des  cas 
du  moins,  n'est  pas  démontrée  par  une  expérience  sufiisante. 

Le  docteur  Knod  recommande  V hydrochlorate  de  potasse,  qu'il  administre  ainsi 
qu'il  suit  : 

^  Hydroclilorate  de  potasse. . .  6  gram.  |  Eau  distillée   120  gram. 

Mêlez.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 


La  formule  suivante  appartient  h  Jahn  : 


Crème  de  tartre   15  gram. 

Soufre  précipité   8  gram. 


Sucre  blanc   8  gram. 

Herbe  d'aconit   0,40  gram. 


Mêlez,  Faites  une  poudre.  Dose  :  une  petite  cuillerée  à  thé  toutes  les  deux  heures. 

Cette  formule  est  employée  principalement  dans  les  cas  où  il  y  a  constipation,  ce 
qui  doit  nous  rappeler  ([ue,  suivant  quelques  médecins,  il  suffît  de  procurer  la 
liberté  du  ventre  pour  guérir  un  bon  nombre  de  névralgies  scialiques,  et  de  là 
l'usage  des  purgatifs  dans  cette  alîection.  Il  n'est  pas  douteux  que  la  liberté  du 
ventre  ne  doive  être  soigneusefnent  cnli  etenue  chez  des  malades  qui  gardent  con- 
stamment le  lit,  et  auxquels  on  donne  très  fréquemment  des  préparations  opiacées; 
mais  je  n'ai  jamais  vu  que  les  purgatifs  aient  amélioré  la  maladie  au  point  de  faire 
espérer  une  guérison  solide;  il  est  vi-ai  que  j'ai  toujours  éliminé  les  cas  où  la  gué- 
rison  devait  se  produire  spontanément,  ce  que  n'ont  généralement  pas  fait  les  au- 
teurs qui  ont  écrit  sur  le  sujet  dont  nous  nous  occupons. 

Je  dois  me  borner  également  à  mentionner  le  gaïac,  le  vin  antimonié  d'Huxhani, 
|e  rhododendron  chrysanthemum,  ["extrait  de  narcisse,  la  compression,  etc., 
parce  que  les  documents  que  nous  possédons  sur  ces  moyens  sont  tout  à  fait  insuf- 
iisanls. 

Pl\ÉGx\.UT10NS  GÉNÉIULES  A  PRENDRE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA 
NÉVRALGIE  SCIATIQUE. 

Pendant  le  traitement  par  les  vésicatoires,  les  malades  doivent  ga/'der  un  repos 
absolu  au  lit. 

Ils  doivent  être  chaudement  couverts,  et  dans  un  appartement  bien  sec. 

La  liberté  du  ventre  doit  être  entretenue  par  de  légers  laxatifs. 

Enfin  il  faut  leur  permettre  un  régime  \imé  et  assez  abondant,  à  moins  qu'il  n  y 
ait  quelque  complication.  Les  condiments  trop  excitants,  et  les  liqueurs  fortes,  anisi 
(pic  le  vin  pur,  doivent  être  seuls  proscrits. 

Dans  le  traitcmmt  par  la  cautérisation  transcurrente,  presque  toutes  ces  pré- 
cautions peuvent  être  négligées. 
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Résumé.  —  Il  résulte,  de  ce  qui  précède,  que  les  seuls  médicaniciils  qu'on  puisse 
regarder  comme  ayant  une  efficacité  générale,  sont  :  1"  ceux  que  nous  avons  indi- 
qués en  parlant  des  névralgies  en  général  {vésicatoircs,  caulérisation),  et  2"  V/udle 
essentielle  de  térébenthine.  Il  y  a  néanmoins  des  restrictions  à  apporter  à  l'appro- 
bation de  ce  dernier  moyen.  Il  est  désagréable,  difficilement  supporté  par  beaucoup 
de  malades,  quelques  précautions  qu'on  prenne,  et  ce  qui  est  bien  plus  grave  encore, 
il  a  une  efficacité  moindre  que  les  moyens  précédents.  Quant  aux  autres  médica- 
ments mentioimés  plus  haut,  iJs  ont  pu  avoir  quelques  avantages  dans  certains  cas, 
mais  cela  ne  suffit  pas  pour  qu'on  soit  autorisé  à  en  faire  la  base  du  traitement,  qui, 
en  définitive,  ne  diffère  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  du  tjraitement  général  des 
névralgies,  tel  que  nous  l'avons  adopté. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1"  Médication  exiferae.  —  Émissions  sanguines;  vésicatoircs  à  demeure,  volants; 
cautère  actuel,  cautérisation  transcurrente;  moxa;  sinapismes;  applications  irri- 
tantes diverses;  chaleur;  froid;  hydrothérapie  ;  bains  de  mer;  électricité;  acupunc- 
ture; narcotiques  à  l'extérieur;  mercuriaux  à  l'extérieur;  section  transversale  des 
filets  nerveux  sur  les  orteils. 

^°  Médication  interne.  —  Huile  essentielle  de  térébenthine;  narcotiques  à  l'in- 
térieur; mercuriaux  à  l'intérieur;  iodure  de  potassium;  antispasmodiques;  sulfate 
de  quinine;  moyens  divers. 

ARTICLE  XII. 
NÉVRALGIES  MULTIPLE  ET  ERRATIQUE. 

,îe  ne  saurais  entrer  dans  de  grands  détails  sur  ces  deux  formes  de  la  névralgie, 
dans  lesquelles  la  manière  d'être  de  la  maladie  n'est  nullement  cliangée,  et  qui 
n'exigent,  relativement  au  traitement,  que  quelques  modifications  d'une  médiocre 
importance.  Quelques  mots  me  paraissent  néanmoins  nécessaires,  car  il  faut  que 
le  praticien  sache  jusqu'à  quel  point  l'afi'cction  peut  s'étendre,  et  comment,  dans 
certains  cas,  elle  peut  occuper  tantôt  un  point,  tantôt  un  autre. 

Névralgie  multiple.  —  Il  n'est  pas  un  seul  des  articles  précédents  où  je 
n'aie  eu  à  faire  remarquer  que,  outre  l'affection  dont  je  donnais  la  description,  il 
existait  souvent,  chez  le  même  sujet,  d'autres  névralgies  occupant  un  siège  plus 
ou  moins  éloigné  de  la  maladie  principale.  Ce  sont  là  des  névralgies  multiples  ;  mais 
ces  névralgies  sont  assez  différentes,  suivant  les  cas.  C'est  ainsi  qu'on  voit,  chez  un 
Sujet  affecté  de  névralgie  sciatique,  par  exemple,  une  douleur  ceroico-occipitale 
se  montrer  d'une  manière,  soit  permanente,  soit  passagère,  sans  que  l'examen  le 
plus  attentif  puisse  faire  découvrir  la  moindre  souffrance  dans  les  nerfs  situés  entre 
des  parties  si  éloignées;  tandis  que,  chez  un  autre,  on  verra  la  douleur  se  pro- 
pager évidemment,  d'une  part,  au  nerf  crural,  et  d(!  l'autre,  aux  nerfs  lombaires 
i>ans  le  premier  cas,  on  ne  peut  attribuer  la  i)rodiiclion  de  ces  névralgies  si  éloi- 
gnées l'une  de  l'autre,  qu'à  une  cause  générale,  tandis  que,  dans  le  seiond,  on 
peu  admettre,  outre  celte  cause,  une  propagation  du  mal  par  voie  de  contiguïté, 
^oitc  propagalion  est  si  fréquente,  qu'on  ne  regardera  pas  assurément  ce  que  je 


'7-^1  NÉVROSES. 

viens  do  diro  comme  une  simjile  siiériilalioii  do  l'ospril.  l'oiii-  {jiiicoiiqiic  exami- 
nera aHenlivemenl  les  malades  soumis  à  son  obsorvalion,  il  ne  sera  pas  donlenx 
<|iie  la  n6vi-aigie  a  mie  t^rande  lendanco  à  se  propager  de  proche  en  prociie.  J.a 
névralgie  trilaciale  a  de  la  tendance  à  se  porter  vers  le  nerf  occipital,  et  la  n6vral- 
gic  occipilale  à  envahir  le  nerf  trifacial.  On  sait  avec  quelle  facilité  la  névralgie  cer- 
vico-laciale  envahit  les  nerfs  ihoraciqnes,  et  il  n'est  pas  rare,  ainsi qne  je  le  disais 
tout  à  l'heure,  de  voir  la  névralgie  sciatiqne  atteindre  le  plexus  lombaire,  et  réci- 
proquement. 

Cette  tendance  à  gagner  ainsi  les  nerfs  voisins  est  quelquefois  telle,  ([ne,  en  peu 
de  temps,  on  voit  tout  un  côté  dn  corps  atteint  de  névralgie.  J'en  ai  observé  plu- 
sieurs cas  remarquables.  Van  d'eux  a  été  cité  dans  mon  Traité  des  néoraUjics; 
un  autre  a  passé  sous  mes  yeux  il  y  a  deux  ans,  et  il  offrait,  en  outre,  cette  parli- 
Eularité  curieuse,  que  la  névralgie,  étendue  peu  à  peu  et  de  proche  en  proche  à  tout 
un  côlé  du  corps,  avait  été  causée  par  une  contusion  d'un  point  très  limité  du  nerf 
trifacial,  et  était  bornée  primitivement  à  une  très  petite  étendue  de  ce  nerf. 

Dans  un  cas  également  curieux  et  cité  par  IM.  de  Sainte-iMaric  (1),  la  névralgie, 
chassée  pour  ainsi  dire  |)ar  des  cautérisations  successives,  quitta  après  chaque 
application  du  cautèi'c  la  région  lhoraci<pie  où  elle  avait  commencé,  pour  se  porter 
vers  l'aine  gauche,  l'hypochondre,  puis  la  cuisse,  le  genou,  la  jambe,  la  plante  du 
pied  :  chaque  fois  la  cautérisation  la  lit  disparaître. 

Il  faut  ordinairement  un  lenips  assez  long  pour  que  la  névralgie,  primilivemcnt 
limitée  à  im  seul  nerf,  en  envahisse  plusieurs.  (]e  n'est  donc  que  dans  les  cas  où 
le  mal  est  négligé  qu'on  a  à  craindre  cette  propagation.  Aussi  voyons-nous  la  né- 
vralgie intercostale,  qui,  malgré  les  travaux  publiés  dans  ces  dernières  années, 
n'est  pas  suffisamment  connue  de  tous  les  médecins,  s'étendre  assez  fréquemment 
h  une  grande  étendue  du  tronc. 

2"  Névralgie  erratique.  —  Il  est  rare  de  voir  une  névralgie  disparaître  brus- 
quement et  Cire  immédiatement  remplacée  par  une  autre,  ,1e  n'ai  pu  citer,  dans 
mon  ouvrage,  qu'un  exemple  de  cette  métastase  névralgique,  s'il  est  permis  de 
s'exprimer  ainsi.  Il  m'avait  été  communiqué  par  IM.  Grisolle,  et  était  relatif  à  un 
jeune  homme  qui  avait  vu  tout  à  coup  une  douleur  nerveuse  de  la  tète  être  rem- 
placée par  une  gastralgie.  Depuis  j'ai  vu,  dans  un  cas,  une  névralgie  intercostale 
accompagnée  de  gastralgie  être  brusquement  remplacée  par  une  névralgie  trifa- 
ciale.  Les  cas  de  ce  genre  sont,  comme  on  le  voit,  fort  rares.  Mais  voici  ce  que  l'on 
observe  plus  fréquemment  : 

Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  une  névralgie,  après  avoir  duré  quelques  jours, 
disparaît;  puis,  au  bout  d'un  temps  peu  considérable,  il  s'en  montre  une  autre 
dans  un  autre  point;  puis  la  première  reparaît,  ou  l'on  en  voit  survenir  une  autre 
ayant  un  siège  différent  des  premières,  et  toujours  après  un  intervalle  peu  consi- 
dérable. C'est  ce  que  l'on  observe  surtout  dans  le  cours  des  traitements  d'une  elli  ■ 
cacilé  incontestable,  les  vésicatoires  volants, p  ar  exemple.  Il  semble  alors  que  la 
douleur,  due  à  une  cause  générale,  après  avoir  été  expulsée  du  nerf  où  elle  s'é;ail 
établie,  se  réfugie  dans  un  antre,  puis  dans  un  autre,  à  mesure  qu'elle  est  alla- 


(I)  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  et  Jounnl  des  comaissaiiccs  médko-chintrgicalcs, 
t"  juillet  1851. 
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quée.  Une  remarque  générale,  que  j'ai' faite  à  propos  de  ces  cas,  c'est  que  ces 
douleurs  nerveuses  n'ont  presque  jamais,  et  peut-être  même  jamais,  la  mC-me  in- 
tensité que  ces  névralgies  à  siège  bien  délerminé,  dont  nous  avons  parlé  jusqu'à 
présent. 

Traitement.  —  La  néoralgie  multiple  ne  présente  rien  de  particulier  i-elative- 
mcnt  au  traitement.  Il  faut  seulement  multiplier  les  applications  topiques,  à  cause 
du  plus  grand  nombre  de  points  douloureux.  Quant  à  la  névralgie  erratique,  il  faut 
savoir  qu'elle  est  ordinairement  très  rebelle,  parce  qu'elle  fuit,  en  quelque  sorte, 
devant  les  moyens  thérapeutiques  les  plus  efficaces.  On  est  habituellement  forcé  de 
recourir  aux  remèdes  pris  à  l'intérieur,  et  qui  ont  une  action  générale;  mais  bien 
souvent  la  maladie  résiste  à  tout. 

ARTICLE  Xin. 

NÉVRALGIE  GÉNÉRALE. 

L'affection  dont  il  va  être  question  dans  cet  article  ne  m'est  connue  que  depuis 
un  petit  nombre  d'années;  ce  n'est,  en  effet,  qu'au  commencement  de  l'année 
1847  que  j'ai  pu  en  observer  avec  attention  le  premier  fait  bien  évident.  Depuis 
cette  époque  j'en  ai  eu  sous  les  yeux  un  certain  nombre  d'autres  qui  feront  la  base 
de  cet  article.  La  plupart  d'entre  eux  ont  été  publiés  dans  deux  mémoires  que  j'ai 
fait  paraître  en  1847  (1)  et  1848  (2).  Depuis  lors  M.  le  docteur  Leclerc  (de  l'île 
Bourbon)  a  publié  une  très  bonne  thèse  sur  ce  sujet. 

La  névralgie  générale-m'a  tout  d'abord  paru  distincte  de  hnévralgie  multiple, 
ou  névralgie  plus  ou  moins  généralisée,  par  un  ensemble  de  phénomènes  nerveux 
très  remarquables,  de  telle  sorte  que  l'alîection,  loin  d'être  localisée  dans  les  nerfs, 
occupe  tout  l'ensemble  du  système  nerveux.  Ces  phénomènes  ont  une  très  grande 
importance  et  méritent  d'être  bien  connys  du  praticien;  car,  sans  aucun  doute,  ils 
ont  fait  prendre  bien  des  fois  pour  une  maladie  très  grave,  et  même  incurable,  une 
affection  dont  le  traitement  est  des  plus  simples  et  en  même  temps  des  plus  sûrs. 
A  ce  litre,  l'iiisloirc  rapide  que  je  vais  donner  de  cette  névralgie  générale  aura, 
sans  doute,  un  grand  intérêt  pour  les  médecins. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

•le  donne  le  nom  de  névralgie  générale  à  une  affection  caractérisée  par  de 
nombreux  points  douloureux  à  la  pression  sur  la  surface  du  corps,  par  les  autres 
pliénoiiiônes  de  la  névralgie  le  long  de  plusieurs  nerfs,  et  par  des  symptômes  céré- 
braux tels  que  les  étourdissements,  les  vertiges,  le  tremblement,  l'abattement  des 
forces. 

La  fréquence  de  celte  maladie  n'est  pas  grande.  Depuis  cinq  ans  que  mon  atten- 
tion es!,  éveillée  sur  elle,  je  n'en  ai  observé  qu'une  quinzaine  de  cas.  Il  n'est  pas 
douteux  cependant  que,  quand  on  la  connaîtra  bien,  les  exemples  se  multiplieront; 

(1)  Union  médicale,  22  mai  1S47  :  Considérations  sur  un  cas  de  névralgio  occupant  pres- 
que tous  les  ner[s  du  corps. 

(2)  Hullelin  général  de  tlurapeulique,  janvier  184  8  :  Delà  névralgie  générale,  etc. 
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car,  je  le  répèio,  c'est  une  maladie  qu'on  a  nécessairement  confondue  avec  des 
alTections  cérébrales  graves  et  dont  les  cas  ont  passé  et  passent  encore  tous  les  jours 
inaperçus. 

§  II.  —  Causes. 

Le  ])etit  nombre  de  faits  que  j'ai  observés  ne  me  permet  pas  de  faire  une  expo- 
sition détaillée  de  l'étiologie  de  la  névralgie  générale.  Voici  ce  qui  ressort  de 
ces  faits  : 

Je  n'ai  encore  vu  la  maladie  que  chez  des  hommes  adultes  ;  mais  dans  12  cas 
observés  par  31.  Leclerc  (1),  h  eurent  lieu  chez  des  femmes,  et  récemment  je  l'ai 
notée  moi-même  chez  une  femme.  Presque  tous  avaient  une  mauvaise  hygiène, 
se  nourrissant  mal  et  ne  prenant  aucune  précaution  contre  les  intempéries  de 
l'air. 

Huit  fois  sur  les  12  cas  recueillis  par  M.  Leclerc  (2),  les  malades  habitaient  des 
logements  bas,  humides,  mal  aérés. 

Il  n'en  est  que  deux;  sur  sept  qui  eussent  V habitude  de  boire  de  l'eau-de-vie, 
principalement  le  matin  à  jeun,  et  encore  n'en  faisaient-ils  pas  un  véritable  abus. 
Ce  fait  mérite  d'être  noté,  à  cause  de  la  ressemblance  assez  grande  qui  existe  entre 
la  névralgie  généi-ale  et  le  delirium  tremens. 

Telles  sont  les  données  bien  incomplètes  que  nous  avons  sur  les  causes  de  cette 
affection, 

S  III.  —  Symptômef. 

Le  début  de  la  névralgie  générale  a  toujours  été  lent  et  graduel.  Un  peu  de 
malaise  allant  toujours  on  augmentant,  des  douleurs  vagues,  de  la  tristesse  et  le 
brisement  des  forces,  tels  sont  les  symptômes  qui  l'ont  marqué  dans  tous  les  cas. 

Lorsque  les  malades  se  sont  présentés  à  mon  observation,  ils  offraient  les  sym- 
ptômes suivants  : 

La  douleur  est  de  nature  essentiellement  névralgique.  Elle  occupe,  en  effet,  des 
points  limités  et  plus  ou  moins  éloignés  les  uns  des  antres.  Ces  points  sont  sensi- 
bles à  la  pression.  Ils  sont  parfois  le  siège  à' élancement  s  plus  ou  moins  vifs  et  plus 
ou  moins  étendus,  et  ils  se  trouvent  précisément  là  où  l'on  rencontre  les  points 
douloureux  à  la  pression  dans  les  névralgies  ordinaires.  Ainsi  on  les  trouve  dissé- 
minés le  long  de  la  colonne  vertébrale,  dans  différentes  parties  des  espaces  inter- 
costaux, le  long  de  la  crête  iliaque,  à  Vépigastrc,  à  Vhi/pogastre,  comme  dans  les 
névralgies  cervicale,  dorsale,  lombaire;  le  long  du  trajet  des  ner/s  tri  facial,  occi- 
pital, cubital,  radial,  sciatique,  etc.  Comme  dans  les  autres  névralgies,  c'est  aux 
points  d'émergence,  dans  ceux  ou  les  nerfs  deviennent  superficiels,  dans  ceux  o!i 
ils  viennent  se  terminer  dans  la  peau,  que  la  douleui-  se  manifeste.  En  un  mot, 
il  y  a  identité  parfaite,  de  telle  sorte  que,  quand  même  on  ne  voudrait  pas  ad- 
mettre que  la  maladie  tout  entière  consiste  dans  une  névi-algie,  il  faudrait  au  moins 
reconnaître  que,  quelle  que  soit  l'affection  à  l'existence  de  laquelle  on  s'arrêterait, 
il  y  a  complication,  et  il  existe  des  symptômes  de  névralgie  qu'il  est  impossible 
de  nier. 


(I)  Thèse,  I^aris,  1852. 
(■.')  L  c.  cit. 
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Il  n'y  a  presque  pas  de  point  du  corps  où  puisse  se  manifester  une  douleur  né- 
vralgique qui  ne  fût  douloureux  chez  un  des  sujets  dont  j'ai  recueilli  l'histoire  (1), 
et  chez  les  autres  sujets  le  nombre  des  points  douloureux  était  très  consi- 
dérable. 

Connue  dans  toutes  les  névralgies,  la  vivacité  de  ces  douleurs  varie  beaucoup 
d'un  jour  à  l'autre,  et  parfois  dans  la  même  journée;  aussi,  comme  je  l'ai  déjà 
fait  remarquer,  ne  faut-il  pas  se  liàter  de  conclure  d'un  premier  examen  que  les 
points  douloureux  n'existent  jias,  ou  n'existent  qu'en  partie;  il  faut  revenir  sur  cet 
examen,  car  souvent,  après  s'être  plaints  seulement  d'une  douleur  vague  générale, 
les  malades  accusent  plus  lard  une  douleur  bien  caractérisée,  et  les  foyers  doulou- 
reux deviennent  évidents. 

Il  arrive  aussi,  chez  quelques  sujets,  qu'on  observe,  dans  certains  points  du 
corps,  une  insensibilité  plus  ou  moins  complète  de  la  peau.  Ce  fait  ne  surprendra 
pas  ceux  qui  connaissent  bien  l'histoire  des  névralgies  ;  car  il  a  été  noté  dans  d'au- 
tres cas  de  névralgie  isolée  bien  évidente.  J'en  citerai,  entre  autres,  un  qui  a  été 
observé  dans  mon  service,  à  l'Hôtel-Dieu  annexe,  et  qui  a  été  publié  par 
M.  Notta  (2). 

Ainsi,  la  douleur  qui  existe  chez  ces  malades,  et  qui  se  développe,  soit  spon- 
tanément, soit  sous  l'influence  de  la  pression,  est  bien  évidemment  de  nature  né- 
vralgique. 

Un  second  symptôme,  qu'il  importe  beaucoup  de  signaler,  est  Y  affaiblissement 
des  membres.  Je  l'ai  constaté  chez  tous  les  malades,  et  parfois  j'ai  vu  qu'il  était 
plus  marqué  d'un  côté  que  de  l'autre.  C'est  surtout  dans  les  membres  supérieurs 
qu'on  le  remarque  :  si  l'on  dit  au  malade  de  vous  serrer  la  main,  on  voit  que  ce 
serrement  n'est  nullement  en  rapport  avec  la  force  que  fait  supposer  le  développe- 
ment des  muscles,  et  l'augmentation  très  considérable  d'énergie,  après  la  guérison, 
vient  prouver  que  cette  faiblesse  des  membres  supérieurs  était  bien  réelle. 

La  faiblesse  des  membres  inférieurs  est  moins  notable;  cependant,  quand  on  fait 
marcher  les  malades,  on  voit  qu'ils  le  font  lentement,  et  l'existence  des  étourdisse- 
ments  et  des  vertiges  dont  je  parlerai  tout  à  l'heure  ne  rend  pas  seule  compte  de 
cette  lenteur  de  la  démarche.  Chez  un  malade,  j'ai  noté,  en  outre,  une  roideur 
évidente  des  membres  supérieurs. 

Tous  ont  présenté,  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé,  un  tremblement  des  mem- 
bres supérieurs,  que  l'on  constate  comme  il  suit  :  Si,  après  avoir  fait  asseoii-  ou 
lever  les  malades,  on  leur  fait  étendre  les  bras,  les  doigts  étant  écartés  les  uns  des 
autres,  on  voit  d'abord  ceux-ci,  puis  les  poignets,  agités  de  mouvements  rapides  et 
courts,  qui  augmentent  d'étendue  et  de  rapidité,  quand  on  laisse  les  malades  pen- 
dant un  certain  temps  dans  cette  position.  J'ai  remarqué  que  le  degré  de  ce  trem- 
blement était  en  rapport  direct  avec  celui  des  étourdisscments  et  de  la  faiblesse 
musculaire.  Aussi  était-il  surtout  remarquable  chez  le  premier  sujet  qui  s'est  offert 
à  mon  observation  (3). 

J'ai,  dans  tous  les  cas,  examiné  avec  soin  la  sensibilité  cutanée,  et  je  ne  l'ai 

(1)  Union  médicale,  loc.  cit. 

(2)  Mémoire  sur  le  Irailemenl  des  névralgies  par  la  cautéri:alion  Iraiiscurrcnle  {Union 
niédicale,  1847). 

(3)  Union  médicale ,  loc .  c\i . 
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troiM  ce  obtuse  que  chez  un  seul  sujet.  Ce  symptôme  ne  doit  donc  Ôtre  regardé  que 
comme  acculentol;  et  c'est  ainsi,  du  reste,  (lu'il  se  montre  dans  les  névralgies  de 
quelque  espèce  qu'elles  soient. 

Des  éblouissements,  des  clourdissements,  qui  se  manifestent  surtout  lorsque  le 
malade  veut  marcher,  ont  été  notés  chez  tous  les  sujets,  moins  un  dont  la  maladie 
n'élait  pas  aussi  avancée.  Ces  phénomènes  méritent  toute  notre  attention;  car  ce 
sont  peut-être  ceux  qui  peuvent  le  plus  facilement  induire  en  erreur,  et  faire  croire 
à  l'existence  d'une  maladie  cérébrale.  Quelquefois  ils  sont  portés  à  un  tel  degré, 
que  le  malade  est,  à  chaque  instant,  près  de  tomber  à  droite,  à  gauche  ou  en^ar- 
rière;  qu'il  marche  comme  un  homme  ivre;  qu'il  est  obligé  de  se  tenir  aux  co- 
lonnes du  lit,  à  la  muraille.  Ces  symptômes  sont  ceux  dont  les  malades  se  plaignent 
le  plus,  et  il  est,  par  conséquent,  facile  de  comprendre  comment  ils  peuvent  attirer 
exclusivement  l'attention  du  médecin. 

Il  paraîtra  peut-être  surprenant  à  un  grand  nombre  de  lecteurs  que  je  regarde 
les  étourdissements  comme  un  symptôme  de  la  névralgie.  Mais  qu'ils  veuillent  bien 
se  rappelei-  que,  dans  les  névralgies  trifaciale  et  occipitale,  ces  étourdissements  se 
montrent  assez  souvent,  si  ce  n'est  d'une  manière  constante,  du  moins  pendant  les 
violents  paroxysmes;  qu'il  y  a  alors  des  battements  des  artères,  la  rougeur,  la  cha- 
leur de  la  face,  le  larmoiement,  l'écoulement  nasal,  la  salivation,  eT:  ils  compren- 
dront comment  un  simple  état  douloureux  dos  nerfs  peut  causer,  d'ime  manière 
plus  ou  moins  marquée,  des  troubles  de  l'iimervation,  qui  eux-mêmes  produisent 
des  troubles  de  la  circulation  et  des  sécrétions.  Il  n'y  a  donc  là  rien  d'extraordi- 
naire, rien  qui  ne  puisse  naturellement  se  rapporter  à  un  état  purement  névral- 
gique. 

Au  reste,  l'existence  de  ces  symptômes  ne  pourrait,  en  aucun  cas,  suirnc  pour 
prouver  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  névralgie;  car,  bien  qu'on  les  observe  ordinaire- 
ment, ils  peuvent  manquer,  sans  que,  poui-  cela,  la  maladie  cesse  d'être  parfaite- 
ment caractérisée.  C'est  ce  qui  est  démontré  par  une  des  observations  que  j'ai 
recueillies,  et  dans  laquelle  tous  les  autres  symptômes  de  la  Jiév  ralgie  générale  par- 
faitement caractérisée  disparurent  promptement  sous  l'influence  de  la  cautérisation 
transcur''ente. 

V intelligence  ne  présente  pas  de  troubles  très  considérables,  cependant  on  y 
remarque  un  peu  d'allaiblissement,  caractérisé  par  un  certain  air  d'hébétude  et  par 
la  lenteur  des  réponses.  Les  malades  sont  tristes,  découragés,  ce  qui  est  dû,  sans 
aucun  doute,  à  la  persistance  des  douleurs,  au  malaise  général  et  à  l'impossibilité 
de  travailler  qui  en  résulte.  La  face  présente  tour  à  tour  des  signes  d'accablement 
et  d'anxiété,  suivant  que  les  douleurs  sont  plus  ou  moins  vives. 

Du  côté  des  voies  digestives  on  n'observe  rien  de  remarquable.  La  langue  était 
un  peu  tremblante  chez  un  sujet.  Vappétit  était,  en  généi-al,  conservé  à  un  assez 
haut  degré;  il  n'y  avait  pas  de  soif\  i\e,  à  moins  qu'il  no  survînt  une  maladie  inci- 
dente, et  le  ventre  était  à  l'état  normal. 

La  respiration  et  la  circulation  sont  naturelles.  Dans  un  cas  h  pouls  était  un  peu 
lent.  La  peau  est  fraîche  ;  en  un  mot,  il  n'y  a  pas  la  moindre  trace  de  fièvre. 
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^  IV,        Marche,  durée,  terminaisoii  de  la  inaîadie. 

Des  faits  qui  ont  été  soumis  à  mon  obsei'valion,  il  résulte  que  la  niarche  de  la 
maladie  est  chronique  et  généralement  progressive.  Le  début,  ainsi  que  nous  l'avons 
vu  plus  haut,  est  lent  et  graduel;  puis,  au  bout  d'un  temps  très  variable  et  qui  est 
ordinairement  de  deux  ou  trois  mois,  les  symptômes  restent  stationnaircs  ou  no 
s'aggravent  qu'avec  plus  de  lenteur. 

La  ilnrêe  de  cette  maladie  est  indéterminée,  et  dans  presque  tous  les  cas  il  n'y 
a  aucune  tendance  à  une  terminaison  favorable.  Cependant  j'ai  vu  en  1850,  h 
l'hôpital  Sainte-Marguerite,  un  malade  qui  présentait  à  un  assez  haut  degré  tous 
les  symptômes  de  la  névralgie  générale,  et  qui,  sans  aucun  traitement  actif,  par  la 
seule  induence  du  repos  et  d'une  bonne  hygiène,  a  parfaitement  guéri  de  son  affec- 
tion. Ce  cas  rapproche  encore  la  névralgie  générale  de  la  névralgie  bornée  à  un  ou 
plusieurs  nerfs;  car  l'expérience  prouve  que  dans  cette  dernière  la  guérison  spon- 
tanée se  montre  assez  frétpiemment  ;  mais  cette  guérison  paraît  beaucoup  plus  rare 
dans  la  névralgie  générale,  car  chez  tous  les  autres  sujets  dont  j'ai  analysé  les  ob- 
servations, mi  temps  assez  long  s'étant  écoulé  entre  l'admission  des  malades  et  le 
traitement  actif,  je  me  suis  assuré  que  le  mal  restait  stationnaire.  D'un  autre  côté, 
j'ai  vu  un  sujet  âgé  de  plus  de  soixante  ans,  qui  depuis  plusieurs  années  était 
affecté  de  cette  maladie,  et  qui,  malgré  de  fréquents  séjours  dans  les  hôpitaux,  où 
les  soins  hygiéniques  l'.ii  avaient  été  donnés,  n'avait  vu  siu'venir  aucune  améliora- 
lion  dans  ses  symptômes.  Ce  malade  ne  voulut  pas  se  soumettre  à  la  cautérisation 
transcurrcnte. 

Ainsi,  je  le  répète,  la  névralgie  générale  n'a,  sauf  dans  quel([ues  cas  exception- 
nels, aucune  tendance  à  la  guérison  spontanée. 


§  V.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Din(jnos(ic.  —  Le  diagnostic  présente  quelques  difficultés  ;  car,  ainsi  que  je  l'ai 
dit  plus  haut,  ou  peut  croire  qu'on  a  allaire  à  une  affection  cérébrale  chronique,  et 
de  plus  il  ne  paraît  pas  très  facile  de  distinguer  la  maladie  du  dcUrhim  /rémois. 

Les  affeclions  cérêbrules  qui  iniérussent.  profondément  la  suhittarice  du  cerveau 
se  dislinguent  de  celle  qui  nous  occupe  par  les  symplômes  observés  du  côté  de 
la  tele  et  par  la  paralysie  bornée  \\  une  certaine  partie  du  corps.  Ainsi  le  ramollis- 
sement présente  une  douleur  lixe  dans  le  côté  de  la  tête  qu'il  occupe,  et  la  para- 
lysie, ainsi  que  la  contracture  des  membres,  du  côté  opposé.  Des  symptômes  sem- 
blables s'observent  dans  les  cas  de  tumeur  et  (Vaùcès  du  cerneau.  Il  faut  joindre 
en  outre  à  ces  phénomènes  des  alléralions  souvent  considérables  de  l'intelligence 
et  des  convulsions.  En  ayant  égard  à  ces  dilférences,  on  évitera  facilement  l'erreur. 

Dans  la  parcdysie  générale  deif  aliénés,  il  y  a  des  désordi-es  de  l'inielligencc 
qui  sont  tivs  caractéristiques  et  que  nous  n'avons  pas  observés  chez  nos  malades. 
De  plus,  chez  eux,  la  paralysie  est  bien  différente  ùii  simple  all'aiblissement  que 
présentent  les  snj(;ts  alfectés  de  névralgie  générale.  N'oidîlions  pas  sui'tout  que 
chez  les  paialytiques  aliénés  la  paralysie  se  fait  sentir  sur  les  organ(!s  internes  :  la 
langiK!,  la  vessie,  le  rectum;  ce  qui  n'a  pas  lien  dans  l'alleclion  qui  nous  occupe. 
Ces  dernières  considérations  sont  applicables  aux  cas  de  paralysie  progressive  sans 
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aliénation  doni  on  a  |)ai'l('  dans  ces  derniers  temps,  et  sont  snffisantes  pour  les  faire 
distinguer. 

h(i  deliriim  tremens  v(i$^cmh\Q  beaucoup  plus  à  la  névralgie  générale;  c'est  au 
point  que  je  me  suis  demandé  d'abord  si  je  n'avais  pas  affaire  tout  simplement  à 
celte  première  maladie,  et  qu'ayant  obsei-vc  un  cas  de  delirium  tremens  dans  lequel 
il  existait  de  nombreux  points  douloureux  à  la  pression.  J'ai  cru  un  instant  qu'il  en 
était  ainsi  ;  mais  depuis  lors,  je  n'ai  plus  trouvé  ces  points  douloureux  dans  le  deli- 
rium tremens,  et,  en  outre,  il  y  a  dans  cette  affection  dessympiômcs  qui  n'existent 
pas  dans  celle  qui  nous  occupe.  Ces  symptômes  sont  :  l'insomnie,  les  visions,  l'agi- 
tation, la  soif,  le  désordre  des  idées.  Enfin,  dans  le  delirium  tremens  il  y  a,  comme 
cause  facile  à  reconnaître,  l'abus  des  liqueurs  alcooliques;  tandis  que,  connue  nous 
l'avons  vu  plus  haut,  cette  cause  n'existe  pas  dans  la  majorité  des  cas  de  névralgie 
générale. 

Restent  maintenant  le  Ircmblement  mercuriel  et  Vintoxication  saturnine.  3Iais 
d'abord,  dans  ces  deux  affections,  il  est  facile  de  remonter  à  la  cause,  et  en  second 
lieu,  dans  \e  tremblement  mercuriel,  le  tremblement,  porté  beaucoup  plus  loin  que 
dans  la  névralgie  générale,  est  à  peu  près  le  seul  symptôme  de  l'affection  ;  tandis 
que  dans  l'intoxication  saturnine,  ce  sont  le  dépérissement,  la  décoloration,  les 
paralysies  partielles  et  les  douleurs  des  membres  qui  dominent.  Ces  différences  sont 
très  grandes  et  l'erreur  est  facile  à  éviter. 

Ce  diagnostic  est  trop  simple  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  le  présenter  en  tableau 
synoptique. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  cette  alfection  n'est  pas  grave,  puisque,  comme 
nous  allons  le  voir,  elle  cède  facilement  a  un  traitement  ti-ès  simple.  Toutefois  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  que  la  maladie,  livrée  à  elle-même,  n'a,  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas,  aucune  tendance  à  la  guérison  spontanée. 

§  VI.  —  Traitement. 

L'affection  étant  de  nature  névralgi(jue,  il  est  clair  qu'on  pourrait  lui  appliquer 
les  divers  moyens  mis  en  usage  contre  les  diverses  néoralgies  ;  mais,  comme  elle 
occupe  toute  l'étendue  ou  presque  toute  l'étendue  du  corps,  il  est  évident  que  la 
plupart  de  ces  moyens  seraient  d'une  application  diflicile.  Ainsi,  par  exemple,  il  fau- 
drait multiplier  à  l'infini  les  vésicatoires  pour  enlever  tous  les  points  douloureux  qui 
existent.  D'un  autre  côté,  l'expérience  ne  nous  a  encore  rien  appris  sur  l'utilité 
des  divers  moyens  internes. 

Mais  il  est  un  traitement  très  simple,  et  qui  jusqu'à  présent  a  été  infaillible  :  c'est 
la  cautérisation  transcurrente .  Je  n'indiquerai  pas  ici  la  manière  de  pi-atiquer  cette 
cautérisation:  on  en  trouvera  tous  les  détails  dans  l'article  consacré  à  la  névralgie 
en  général,  ,1e  dirai  seulement  que,  pour  que  cette  opéralion  réussisse,  il  faut 
qu'on  la  pratique  de  manière  à  atteindre  à  peu  près  tous  les  points  doidoureux  qui 
existent.  Ainsi  on  promènei-a  le  cautère  actuel  sur  la  tète,  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  et  de  la  partie  anléricure  du  coVps,  le  long  des  espaces  intercostaux,  et 
enfin  sur  les  membres,  suivant  le  trajet  des  nerfs  aflèclés. 

Ce  n'est  souvent  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  jours  qu'une  amélioration  notable 
se  fait  sentir;  quelquefois  cependant  les  malades  sont  complètement  guéris  le  jour 
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même  on  le  lendemain.  En  général,  ils  ne  se  ressentent  plus  de  leur  aiïertion  de 
cinq  à  huit  jours  après  l'opération.  Les  forces  reviennent;  les  douleurs,  les  étour- 
disscments  disparaissent,  ainsi  que  les  tremblements.  Enfin  la  gaieté  renaît,  et 
toutes  les  fonctions  se  rétablissent.  J'ai  vu  dans  un  cas  la  douleur,  qui  avait  dis- 
paru de  tous  les  autres  points  du  corps,  persister  dans  le  membre  inférieur  gauche, 
comme  dans  une  névralgie  sciatique  ordinaire,  bien  que  la  cautérisation  eût  porté 
sur  ce  point.  De  nouvelles  cautérisations  la  firent  disparaître. 

Je  n'ai  eu  besoin,  dans  presque  tous  les  cas,  de  recourir  à  la  cautérisation  qu'une 
seule  fois.  Si  le  cas  l'exige,  on  peut  la  recommencer  dix  ou  quinze  jours  après  la 
première,  et  y  revenir  plus  tard.  Dans  les  cas  observés  particufièrement  par 
M.  Lcclerc,  les  choses  se  sont  passées  de  la  même  manière. 

Le  snccès  si  prompt  et  si  complet  de  ce  traitement  ne  peiit  plus  laisser  de  doute 
sur  la  natnre  de  la  maladie.  Pour  le  compléter,  il  suffit  d'y  ajouter  les  soins  d'une 
bonne  hygiène  et  un  régime  tonique,  sans  être  excitaut.  Ces  soins  hygiéniques  et 
ce  régime  devront  être  continués  par  les  malades  après  la  guérison. 


ARTICLE  XIV. 
DERMALGIE. 

Je  crois  devoir  placer  dans  ce  chapitre  cette  affection  douloureuse  de  la  peau, 
parce  cpie,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  elle  ne  constitue  autre  chose  qu'un 
des  points  douloureux  des  névralgies  ordinaires  dans  un  siège  déterminé  :  la  peau. 
J'ai  dit,  en  parlant  des  névralgies  en  général,  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer  une 
douleur  vive  au  simple  contact  du  doigt  sur  la  peau;  que  parfois  il  suffit  de  pro- 
mener sur  le  tégument  un  corps  léger,  la  barbe  d'une  plume,  par  exemple,  pour 
y  réveiller  la  douleur  dans  un  point  circonscrit.  C'est  là  évidemment  une  simple 
dépendance  de  la  névralgie;  mais,  dans  quelques  cas,  on  a  trouvé  celte  douleur 
indépendante,  comme  on  trouve  une  douleur  bornée  à  un  petit  rameau  nerveux, 
et  l'on  a  donné  le  nom  de  rhumatisme  de  la  peau  ou  de  dermalgie  à  l'une  et  à 
l'autre  de  ces  formes  d'affections  douloureuses  du  tégument. 

Déjà  !M^L  Piorry  et  JoUy  avaient  particulièrement  insisté  sur  ces  douleurs 
superficielles,  lorsque  ÎM.  Beau  leur  a  consacré  un  travail  beaucoup  plus  complet 
et  pins  intéressant  que  tous  ceux  qui  avaient  paru  jnsque-là  Je  vais  en  peu  de  mots 
faire  connaître  ce  qni  ressort  de  plus  important  des  observations  connues,  et  de 
quelques  faits  que  j'avais  observés  moi-même  depuis  quelques  années. 

Mais  auparavant  je  dois  bien  déterminer  ce  qu'en  pratique  il  faut  entendre  par 
névralgie  de  la  peau.  Si,  avec  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  on  disait  qu'il  y  a 
dermalgie  toutes  les  fois  que  la  peau  devient  douloureuse  sans  aucun  changement 
appréciable  de  son  tissu,  on  aurait  raison  d'une  manière  générale,  mais  on  établi- 
l  ail  une  distinction  fâcheuse  ;  car  par  là  on  tendrait  à  faire  croire  qu'il  existe  dans 
tous  ces  cas  une  affection  du  tégument  nettement  sé]3arée  de  toute  autre.  Ce  serait 
comme  si,  prenant  chaque  rameau  nerveux  en  particulier  chez  les  sujets  affectés 
de  névralgie  ordinaire,  on  voulait  en  faire  autant  de  névralgies  ])articnlières.  Or 
chacun  sait  qu'il  n'en  est  pas  ainsi  :  par  exemple,  un  sujet  est  an'ecté  de  névralgie 
sciatique;  il  a  des  douleurs  dans  les  rameaux  plantaires;  mais  il  en  a  aussi  dans  les 
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aulrcs  parties  dos  ne  fs  :  on  ne  dit  pas  qu'il  y  a  une  névralgie  plantaire,  mais  bien 
une  iicvraigie  sciatuiue.  îl  faudrait,  pour  que  la  première  ([(''noniinalion  fût  bien 
appliquée,  que  la  douleur  fût  bornée  au  nerf  plantaire.  De  même,  si,  dans  un  cas 
où  la  peau  présente  un  point  douloureux  très  vif,  je  trouve  dans  plusieurs  points 
du  nerf  qui  apporte  la  sensibilité  à  cette  partie  du  tégument  d'autres  foyers  de 
douleur,  Je  ne  peuv  pas  dire  qu'il  existe  une  dormalgie  ;  je  dis  qu'il  y  a  une  né- 
vralgie scialiqne,  intercostale,  lombaire,  avec  un  point  cutané  pins  ou  moins  dou- 
lour(!ux.  Or,  connue  je  m'en  suis  assuré  un  grand  nombre  de  fois  et  comme  le 
riîconnaisscnt  eux-mêmes  les  auteurs  que  j'ai  cités  plus  haut,  c'est  ce  (pii  a  lieu 
ordinairement.  Tous  ces  cas,  par  conséquent,  entrent  dans  les  névralgies  ordinaires, 
et  nous  ne  devons  pas  nous  en  occuper  ici. 

A  plus  forte  raison  doit-on  laisser  de  côté  les  douleurs  plus  ou  moins  vives  occa- 
sionnées par  l'érysipèie  commençant,  le  zona  et  les  autres  affections  de  ce  genre. 
En  pareil  cas,  la  douleur  est  un  simple  symptôme  d'une  autre  maladie,  et  ne  sau- 
rait èti-e  considérée  elle-même  comme  une  affection  distincte,  sous  le  nom  de  der- 
malgie.  S'il  en  était  autrement,  il  faudrait  considérer  comme  des  névralgies  presque 
toutes  les  doidcurs  causées  j)ar  les  inllanmiations,  puisqu'il  est  évident  que  les  filets 
nerveux  de  l'organe  enllammé  en  sont  le  siège. 

§  I.  —  Définition,  synouynaie,  fréquence. 

.Je  crois  donc  ne  devoir  donner  le  nom  de  dermalgie  qu'à  une  doidcur  de  forme 
névralgique  ayant  son  siège  exclusivement  dans  la  peau  et  étant  idiopatliiqiie.  Cette 
affection,  considérée  ainsi,  n'est  pas  très  fréquente;  cependant,  en  la  recherchant 
avec  soin,  on  en  trouve  facilement  des  exemples,  surtout  dans  certaines  conditions 
qui  seront  mentionnées  plus  loin. 

§  II.  —  Causes. 

Suivant  M.  Beau  (i),  cette  maladie  est  bien  évidennnent  de  nature  rhumatis- 
male. Le  vague  dans  lequel  nous  devons  nécessairement  rester,  toutes  les  fois  qu'il 
s'agit  d(i  la  nalui-e  riuuualismale  d'une  maladie,  empêche  qu'on  puisse  discuter  une 
semblable  assertion.  Ce  qu'il  y  a  de  cei  tain,  c'est  que,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
cet  aulein-,  la  douleur  nerveuse  de  la  peau  survient  souvent  chez  des  personnes 
qui  présentent  des  douleurs  musculaires  auxcpelles  on  a  donné  le  nom  de  rlaona- 
tisnie.  Mais,  conmie  nous  l'avons  vu  plus  haut,  elles  se  montrent  aussi  fi'équentes 
chez  des  sujets  affectés  de  névralgie  ordinaire,  et  par  conséquent  il  nous  faudrait 
maintenant  discuter  si  ces  névralgies  sont  ou  ne  sont  pas  de  nature  rhumatismale. 
Mais  cette  discussion  nous  entraînerait  trop  loin,  et  d'ailleurs  j'aurai  à  me  prononcer 
sur  cette  question  difficile  lorsque  je  ferai  l'histoire  du  rhumatisme  musculaire,  à 
la([uelle  je  renvoie  le  lecteur. 

D'après  M.  Beau  encore,  cette  maladie  se  rencontre  le  plus  souvent  dans  Vdge 
adulte,  et  plus  fré(pienunent  chez  les  hommes  qu(î  chez  les  femmes;  mais  je  ne 
connais  au(;un  relevé  de  faits  qui  drmoulre  d'une  manièri!  décisive  l'exactitude  de 


(I)  Noie  sur  les  dentmlgies,  rlc.  [Archives  générales  de  médecine,  3*  série,  1841 ,  1.  XII, 
p.  120). 
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CCS  assortions.  Relalivcincnt  à  l'âge  adulle,  ce  que  nous  savons  des  névralgies  en 
général  doit  nous  porter  à  aduiellre  qu'il  en  est  réellement  ainsi,  (hiant  au  sexe, 
nous  devons  rester  indécis. 

U.  Beau  a  vu  l'imprpssion  du  froid,  surtout  le  corps  étant  eu  sueur,  produire 
cette  all'ection.  Il  a  cité  des  cas  où  une  douleur  vive  du  tégument  a  suivi  de  pi  ès  le 
refroitlissement  causé  par  une  pluie  froide;  mais  il  faut  remarquer  que  cette  der- 
malgie  était  d'une  espèce  particulière,  dont  je  dirai  un  mot  tout  à  l'iieurc.  (l'était, 
en  effet,  une  dermalgie  fébrile,  et  il  reste  toujours  à  savoir  si  les  douleurs  de  la  peau 
qui  se  produisent  sans  aucune  réaction  reconnaissent  la  même  cause. 

Je  me  borne  à  indiquer,  d'après  le  même  auteur,  les  causes  suivantes.  La  der- 
malgie s'observe  habituellement,  selon  lui,  au  commencement  du  prinlemps,  dans 
un  simple  changement  de  temps.  EWo.  se  présente  souvent  chez  les  femmes  liystc- 
riques,  et  aussi  chez  les  sujets  affectés  de  paraplégie.  Relativement  à  ces  deruièrcs 
assertions,  je  dirai  qu'en  pareil  cas  la  dermalgie  est  le  plus  ordhiairement  une 
simple  dépendance  d'une  névralgie  ordinaire.  C'est  ainsi  que  le  clou  hystérique  en 
particulier,  sur  lequel  M.  Beau  a  insisté,  doit,  comme  je  l'ai  dit  dans  un  des  arti- 
cles précédents  (1),  être  presque  toujoiu's  considéré  comme  un  simple  point  dou- 
loureux d'une  névralgie  àv.  la  tète.  Ayant  recueilli  quelques  observations  de  mo.ln- 
dies  de  la  moelle  que  je  n'ai  pas  encore  publiées,  j'ai  vu  que  de  véritables  névralgies 
peuvent  se  produire  dans  le  cours  de  ces  affections,  et  j'ai  noté,  en  pareil  cas,  des 
points  douloureux  de  la  peau  comme  dans  les  névi-algics  ordinaires  ;  [nais  j'ai  pu 
aussi  constater  que  parfois  il  n'y  avait  qu'une  douleur  limitée  à  la  peau  dans  uu 
point  peu  étendu,  et  alors  il  existait  une  véritable  dermalgie.  C'est  ce  que  j'ai  noté 
en  particulier  chez  une  femme  paraplégique  que  j'ai  observée  pendant  très  long- 
temps, d'abord  à  l'Hôtel-Dieu,  puis  l\  la  Salpètrière.  Chez  cette  femme,  qui  avait 
lini  par  perdre  complètement  l'usage  de  ses  membres  inférieurs,  il  survenait  par- 
fois une  douleur  très  vive  siégeant  ordinairement  sur  le  cou-de-pied,  et  telle  que  la 
plus  légère  friction  était  insupportable.  L'exploration  attentive  des  nerfs  de  la  jambe 
et  de  la  cuisse  ne  faisait  reconnaître  aucun  autre  point  douloureux.  L'existence 
d'une  dermalgie  indépendante  n'était  doue  pas  douteuse  (2). 

Enfin  M.  Beau  reconnaît  que  la  dermalgie  se  développe  parfois  sans  cause  appré- 
ciable. On  sait  qu'il  en  est  de  même  de  toutes  les  névralgies,  et  par  conséquent 
on  devait  s'attendre  à  un  pareil  résultat,  surtout  en  considérant  la  dermalgie  d'une 
manière  générale. 

La  description  donnée  par  les  auteurs  que  j'ai  cités,  sans  en  excepter  celle  de 
M.  Beau,  a  dû  nécessairement  se  ressentir  du  défaut  de  distinction  entre  la  der- 
malgie proprement  dite,  la  dermalgie  idiopatliique,  et  celle  qui  n'est  qu'un  simple 
phénomène  morbide  d'une  affection  plus  étendue.  On  voit,  eu  elïel,  que  les  syra- 
plùmcs  des  névralgies  ordinaires,  dont  la  dermalgie  est  si  souvent  une  simple  dé- 
pendance, entrent  pour  beaucoup  dans  cette  description,  Je  vais  présenter  celle  de 
M.  Beau,  qui  est  la  plus  com])lèle,  en  l'accompagnant  de  quelques  rédexions. 

(1)  Voy.  Névralgie  Irifuciale  et  cervico-occipilale. 

(2)  .Je  crois  devoir  faire  remarquer  do  nouveau,  pour  éviter  toute  fausse  inlcrprctalion, qu'il 
"'y  a  pas,  aufond,  de  dissideiice  réelle  entre  moi  et  M.  Beau.  Seulcmont,  jn  n'envisage  pas  la 
dermalgie  d'une  manière  en  quelque  sorte  abstraite,  comme  cet  auteur.  11  a  fiit  de  la  patliùIo»-ie 
générale,  cl  je  fais  de  la  pathologie  spéciale.  ° 
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§  III.  —  Siège. 

«  Cette  affection,  dit-il,  peut  siéger  dans  tous  les  points  de  ia  peau  de  la  lôte, 
du  tronc  et  des  membres  ;  mais  elle  se  rencontre  plus  souvent  aux  mcm])i  cs  infé- 
rieurs et  à  la  tôte  qu'ailleurs.  ..  Je  ferai  remarquer  que,  depuis  que  les  points  dou- 
loureux de  la  névralgie  intercostale  ont  été  recherchés  avec  plus  de  précision , 
on  a  trouvé  fréquemment  dos  parties  de  la  peau  du  thorax ,  offrant  une  douleur 
excessive.  Reste  maintenant  à  savoir  si  ces  points  douloureux  se  montrent  souvent 
d'une  manière  indépendante;  mais  la  mC-me  réHexion  s'applique  aux  douleurs 
cutanées  de  la  téte  et  des  membres  inférieurs.  Si  je  ])ouvais  m'en  rapporter  à  de 
simples  souvenirs,  je  dirais  que  les  douleurs  bornées  à  la  peau  m'ont  paru  plus 
fréquentes  sur  les  endroits  couverts  de  poils  que  partout  ailleurs,  ce  qui  rentre 
dans  la  manière  de  voir  de  ftj.  Beau,  qui,  du  reste,  comme  nous  aUons  le  voir, 
a  indiqué  un  signe  particulier  dans  les  cas  où  le  siège  de  la  douleur  est  couvert 
de  poils. 

«  Quelquefois,  ajoute  cet  auteur,  toute  la  peau  est  envahie;  mais  cela  est  rare  : 
le  plus  souvent  la  dcrmalgie  occupe  une  étendue  qui  varie  de  2  centimètres  à  1  déci- 
mètre carré.  » 

§  IV.  —  Symptômes. 

«  Quant  h  la  douleur  de  cette  névralgie,  on  peut  dire  qu'elle  est  double  :  l'une 
fixe,  l'autre  intermittente.  Ces  deux  espèces  de  douleurs  peuvent  exister  séparé- 
ment; mais  le  plus  souvent  elles  sont  réunies. 

»  La  douleur  fixe  présente  plusieurs  variétés  d'intensité  ou  de  forme.  A  son 
degré  le  plus  faible,  elle  consiste  dans  une  légère  exaltation  de  la  sensibilité  nor- 
male; il  semble  au  patient  que  la  peau  subit  le  contact  fatigant  d'une  toile  d'arai- 
gnée ;  ou  bien,  si  le  mal  est  plus  intense,  la  douleur  ressemble  à  celle  qui  résulte  de 
l'enlèvement  de  l'ôpidermeet  de  la  dénudation  du  corps  papillaire. 

»  La  douleur  intermittente  se  fait  sentir  toutes  les  demi-miimles  environ.  Elle 
est  beaucoup  plus  vive  que  la  précédente,  car  elle  est  souvent  portée  au  point  d'em- 
pêcher les  mouvements  de  la  partie  affectée  et  de  priver  le  malade  de  sommeil.  Le 
malade  la  compare  à  celle  qui  résulterait  d'une  étincelle  électrique,  d'un  coup 
d'épingle,  ou  bien  encore  à  celle  que  produirait  un  clou  si  on  l'enfonçait  dans  la 
peau  à  plusieurs  reprises. 

.)  La  douleur  fixe  est  augmentée  {douleur  provoquée)  par  le  frottement  des  vète^ 
ments.  Si  l'on  promène  les  doigts  sur  la  peau,  même  légèrement,  on  produit  une 
sensation  comparable  h  celle  que  l'on  déierminerait  avec  une  brosse  rude.  Polli' 
que  le  résultat  s'observe,  il  n'est  pas  nécessaire  que  l'épiderme  soit  très  mince;  cai' 
on  peut  l'obtenir  même  sur  les  points  où  l'épiderme  est  très  épais,  comme  à  la  peaU 
du  talon.  Si  la  partie  affectée  est  recouverte  de  poils  ou  de  cheveux,  il  suffit  de 
passer  la  main  sur  eux  \\  distance  de  la  peau,  pour  qiie  celle-ci  subisse  une  impres- 
bion  douloùreusc. 

»  Cds  différents  frottements  non-Seulement  augmentent  la  douleur  fixe,  mais  do 
plus  ils  déterminent  solivent  et  immédiatement  le  retour  de  la  douleur  intermit- 
tente, si,  au  lieu  d'un  frottement  ou  d'un  simple  contact,  ou  exerce  avec  lu  niain 
xxtiQ  pression  considérable  sur  la  partie  douloureuse,  on  supprime  la  douleur  fixe; 
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mais  on  u'cmpèclic  pas  le  retour  de  la  douleur  iiilerniittenle.  Enfin  je  dois  ajouter 
que  la  dcrmalgie  rluunalismale  est  exaspérée  notaljlement  jîendant  la  nuit.  Celte 
exaspération  porte  principalement  sur  la  douleur  intermittente. 

.)  Pendant  toute  la  durée  des  douleurs,  même  les  plus  vives,  la  peau  ne  présente 
rien  de  remarquable  sous  le  rapport  de  son  épaisseur,  de  sa  coloration  et  de  sa 
chaleur.  Quelquefois  elle  est  sèche;  d'autres  fois  elle  est  recouverte  de  sueur.  » 

Si  nous^  jetons  maintenant  un  coup  d'œil  sur  cette  description,  nous  voyons 
d'abord  qu'elle  a  des  traits  nombreux  de  ressemblance  avec  celle  que  nous  avons 
tracée  de  la  névralgie  ordinaire  :  c'est  qu'en  effet,  comme  je  l'ai  déjà  fait  remar- 
quer plusieurs  fois,  les  observations  ayant  été  fréquemment  prises  chez  des  sujets 
alfectés  de  névralgie,  on  a  dû  nécessairement  mettre  sur  le  compte  de  la  dermal- 
gie  des  symptômes  appartenant  h  l'affection  douloureuse  des  nerfs.  Remarquons 
d'ailleurs  que  M.  Beau  nous  a  dit  lui-même  que  les  deux  douleurs  spontanées, 
c'est-à-dire  la  douleur  fixe  et  la  douleur  intermittente,  peuvent  exister  séparément. 
Les  cas  dans  lesquels  la  dernière  de  ces  douleurs  n'existe  pas  ne  seraient-ils  pas 
ceux  qu'on  peut  rapporter  seuls  à  la  dermalgie  telle  que  nous  l'entendons?  Pour 
moi,  dans  les  cas  où  la  douleur  de  la  peau  m'a  paru  constituer  à  elle  seule  toute 
la  maladie,  j'ai  remarqué  qu'il  n'y  avait  pas  d'élancements;  que  la  douleur  spon- 
tanée était  généralement  médiocre  et  consistait  dans  un  simple  agacement,  et  que 
la  douleur  provoquée  par  le  frottement  était  de  beaucoup  le  symptôme  le  plus  re- 
marquable. 

M.  Beau  a  cité  trois  cas  dans  lesquels  la  douleur  de  la  peau  s'accompagne  d'un 
mouvement  fébrile  assez  marqué.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  tégument  est  dou- 
loureux dans  une  assez  grande  étendue,  et  souvent  même  sur  toute  la  surface  du 
corps,  comme  cela  avait  lieu  chez  deux  des  sujets  observés  par  M.  Beau.  Chez  un 
troisième  sujet,  la  peau  des  membres  inférieurs  était  seule  douloureuse.  La  fièvre, 
qui  a  existé  chez  ces  malades,  n'a  pas  duré  plus  de  huit  ou  dix  jours  dans  les  cas  où 
l'affection  s'est  le  plus  prolongée.  J'ai  vu,  chez  un  jeune  homme,  de  semblables 
douleurs  se  produire  eu  même  temps  que  la  fièvre,  qui  annonçait  l'invasion  d'un 
mal  de  gorge  de  moyenne  intensité. 

§  V. —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Suivailt  Beau,  «  la  dw^ée  de  cette  affection  varie  d'un  jour  à  deux  semaines. 
Sa  terminaison,  de  même  que  son  début,  n'a  guère  lieu  d'une  manière  instantanée  ; 
la  douleur  se  développe  et  se  termine  par  gradation  insensible.  »  Le  même  auteur 
a  vu  la  maladie  gagner  de  proche  en  proche  comme  Vérysipèle  ambulant,  et  a  noté 
la  fréquence  des  récidives. 

^  VI.  —  Diagnostic)  pronostic. 

î,c  diagnostic  de  la  dermalgie,  telle  que  nous  l'envisageons,  ne  préseiitc  pas  de 
difficultés  sérieuses.  On  ne  saurait  la  confondre  aVèc  une  névralgie  ordinaire^ 
puisque  celle-ci  suit  le  trajet  des  licrfs,  et  qu'elle  se  trouve  seulement  sur  un  point 
(le  ce  trajet.  Dans  les  cas  où  la  névralgie  est  très  bornée,  à  quelques  points  de  la 
hanche,  par  exemple,  on  constale  l'existence  de  ces  points  douloureux  par  la  pres- 
sion exercée  avec  l'extrémité  du  doigt,  et  l'absence  de  la  douleur  vive  par  la  simple 
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IVi'  lion  (I.-  la  poi.u.  Dans  los  cas  lVé(i.i..iUs  on  la  d.Tinali^i,,.  „',.si  ^u\mc  (k'-pcndaiire 
(11--  la  iicvraigio,  on  u-oiive  dans  le  irajcl  des  neris  [vs  poinis  donlouiTnv  indicnirs 
plus  haut,  et  do  plus  la  douleur  vivo  résultant  do  la  simple  iriction  de  la  peau  diins 
une  éleudiio  liniilée. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'indiquer  le  diagnoslic  de  la  dernialgie  et  des 
rkumudsnm  articulaire  et  musculaire;  car  il  sulïil,  pom-  (ju 'aucune  erreur  ne  soit 
à  craindre,  de  se  rappeler  que  la  douleur,  dans  ces  dernières  allections,  est  exas- 
pérée priiicii)aleniont  par  les  mouvements,  taudis  que  le  mouvement  ne  cause  aucune 
doideur  dans  la  dermalgie. 

Proiml.ic.~h(i  pronostic  de  cette  aliectioii  ne  présente  aucune  gravité;  elle 
cède  promptement  à  des  moyens  très  i-apides,  et  très  souvent  même  eUe  dispa- 
raît sponlanément;  mais  nous  avons  vu  plus  haut  qu'elle  est  très  sujette  à  se  re- 
produire. 

§  "Vil.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  dermalgie  est  très  simple,  comme  je  vieiis  de  le  dire. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  observés  par  M.  Beau,  il  a  snlfi,  pour  faire' 
■disparaître  la  douleur,  de  l'application  locale  de  la  chaleur,  de  l'ingestion  des 
boissom  chaudes,  de  la  provocation  de  la  sueur.  Dans  un  cas  où  la  douleur  était 
vive  et  circonscrite,  ce  médecin  eut  recours  à  l'application  d'un  vésicatoire  volant 
sur  le  point  doulom-eux,  et  le  mal  céd  i  presque  instantanément.  Ce  fait  vient  en- 
core à  l'appui  de  tout  ce  que  j'ai  dit  dans  les  articles  i)récé(lents  sur  l'clïicacilé  des 
vésicatoircs  volants.  Pour  moi,  j'ai  toujours  vu  les  douleurs  de  la  |)eau  se  dissiper 
spontanément  au  bout  de  quelques  jours,  lorsqu'elles  n'élaient  pas  un  symptôme 
d'une  névralgie  occupant  une  plus  ou  moins  gi-andc  étendue  du  nerf  qui  venait 
ap|)orler  la  sensibilité  au  point  malade.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  la  der- 
malgie n'était  qu'une  dépendance  de  la  Jiévralgie,  j'ai  appliqué  fréquemment  des 
vésicatoircs  volants  sur  le  lieu  même  occupé  par  la  douleur  cutanée,  qui  a  cédé 
promptement. 

[i'ru/jhylaxie.  — Les  seules  reconnnandalions  qu'on  ail  faites,  sous  le  point  de 
la  prophylaxie,  sont  de  se  soustraire  à  l'action  du  froid,  ctsui  tout  du  froid  humide, 
en  se  couvrant  le  corps  de  ilanelle,  en  habitant  une  chambre  bien  sèche  et  bien 
chaufl'ée.  Mais  je  dois  dire  que,  malgré  ces  précautions,  il  est  rare  qu'un  individu 
sujet  à  cette  affection  n'en  éprouve  pas  de  temps  en  temps  des  atteintes.] 

ARTICLE  XV. 

l'ARALVSIE  DE  LA  CilNQUlliME  PAIRK. 

Ce  n'est  encore  que  d'après  un  très  petit  nombre  de  faits  qu'on  peut  dire  quel- 
ques mots  de  la  paralysie  de  la  cinquième  paire.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du 
système  nerveux  ont  surtout  envisagé  ce  sujet  au  point  de  vue  de  la  physiologie 
pathologique. 

Celle  maladie,  éludiée  par  MM.  Serres,  Magendic,  Longel,  elc,  a  pour  cause 
ordinaire  une  lésion  organique  de  la  partie  intracrànienno  du  nerf  de  la  cinquième 
paire  (déchirures,  tumeurs,  l'amollisscmenl),  et  alors  la  paralysie  porte  sur  tous  les 
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points  où  ]c  nerf  va  se  distribuer.  Dans  les  cas  rapportés  par  31.  31archal  (de  Calvi), 
la  sensibilité  avait  diminué  dans  un  côté  de  la  face  après  une  névralgie  intense, 
cl  cependant ,  chose  remarquable  ,  les  sujets  ne  laissaient  pas  d'éprouver  par  mo- 
ments des  élancements  névralgiques  violents. 

Quelquefois  une  seule  partie  de  la  face  est  paralysée;  la  lésion  porte  alors  sur 
une  des  branches.  Le  docteur  Corrigan  (l)  a  cité  un  exemple  remarquable  de 
paralysie  de  la  deuxième  branche  de  la  cinquième  paire,  survenue  après  une 
violente  contusion  de  la  tempe.  Ch.  Bell,  cité  par  M.  Jobert  (de  Lamballe)  (2), 
rapporte  qu'un  homme  à  qui  on  avait  fait  l'extraction  d'une  dent  molaire  de  la 
mâchoire  inférieure,  ayant  porté  à  la  bouche  un  verre  pour  se  gargariser,  s'écria  : 
Vous  rnavcz  donné  un  verre  cassé.  Ce  fait,  ajoute  M.  Jobert,  prouve  que  la  mal- 
adresse avec  laquelle  l'opération  avait  été  faite  avait  amené  une  modification  telle 
dans  les  fonctions  des  nerfs,  que  l'insensibilité  d'une  partie  de  la  lèvre  en  avait  été 
la  suite. 

Le  principal  symptôme  de  la  paralysie  de  la  cinquième  paire  est  la  paralysie 
du  sentiment.  Suivant  M.  Jobert,  qui  regarde  cette  cinquième  paire  comme  un 
nerf  de  scnliment  et  de  mouvement  à  la  fojs,  ces  deux  fonctions  seraient  altérées; 
mais  les  autres  observateurs  ne  partagent  pas  cette  opinion,  et  tout  porte  à  croire 
que,  dans  les  cas  observés  par  M.  Jobert,  la  septième  paire  s'était  trouvée  consécu- 
tivement alïectée,  comme  l'était  la  troisième  dans  les  cas  rapportés  par  M.  Marchai 
de  Calvi). 

La  paralysie  du  sentiment  est  ordinairement  précédée  d'une  exaltation  de  la 
sensibilité ,  et  voici  comment  M.  Jobert  expose  la  succession  des  symptômes  : 
<.  Dans  tous  les  cas,  dit-il  (p.  689),  où  j'ai  observé  la  cinquième  paire  comprimée 
par  des  tumeurs  développées  dans  le  crâne,  sa  sensibilité  était  exaltée  jusqu'à  ce 
que  la  compression  devenant  plus  forte  et  l'innammation  ayant  déposé  ses  produits 
dans  l'épaisseur  du  nerf,  au  point  d'en  rendre  les  parties  composantes  incapables 
d'accomplir  leurs  fonctions,  la  peau  et  la  muqueuse  de  la  bouche  devinssent  tout  à 
fait  insensibles  et  perdissent  la  faculté  de  distinguer  les  variations  de  température 
et  d'apprécier  la  forme  des  corps.  C'est  à  cette  époque  que  la  face  a  perdu  de  son 
expression,  i\\xc\Qs  membranes  présentent  des  phénomènes  de  ramollissement,  que 
la  cornée  devient  opaque,  et  que  Vœil  finit  par  se  vider  ;  que  le  inuscle  buccina- 
teur  a  perdu  de  son  énergie;  que  les  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  sont  para- 
lysés, et  qu'il  y  a  ouverture  involontaire  de  la  bouche...  « 

iM.  Jobert  ajoute  :  a  Chez  un  homme  qui  avait  succombé  à  une  aiïection  céré- 
brale, M.  Serres  trouva  un  ramollissement  de  l'origine  de  la  cinquième  paire, 
qui  était  devcnuejaunâtre  et  gélatineuse.  Chez  ce  malade,  qui  était  épileptique,  il  y 
avait  eu  ophthulmic,  insensibilité  de  la  conjonctive,  de  la  narine  et  de  la  partie 
correspondante  de  la  langue.  » 

Je  ferai  remarquer  de  nouveau  que,  parmi  ces  phénomènes,  il  en  est,  comme 
l'airaiblissoment  du  buccinaleur,  qui  sont  dus  à  une  complication. 

Le  traitement  indi(|ué  par  les  auteurs  est  le  même  que  celui  qu'on  oppose  à  la 
paralysie  de  la  septième  paire.  Je  renvoie  par  conséquent  le  lecteur  à  l'article 


(1)  Dublin  Reports,  avril  1839. 

(2)  Éludes  sur  le  syslème  nerveux.  Paris,  1838,1.  H,  p.  681 . 

Valleix,  4'-  ûdit.  —  I, 
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consacré  à  cetio  dorhiri  c  ninladic,  (ont  en  faisant  rcniarqncr  combien  il  serait  utile 
qu'on  ne  s'en  liul  pas  à  une  semblable  manière  de  voir;  car  les  deux  paires  de  nerfs 
ayant  des  fondions  dilfércntes,  il  est  pcnnis  do  supposer  que,  pour  rétablir  ces 
fonctions  lorsqu'elles  sont  altérées,  des  moyens  difl'ércnts  poufraiout  bien  cire 
exigés  dans  les  divers  cas. 


CHAPITRE  III. 

NÉVROSIÏS  DU  MOUVEMENT. 

ARTICLE  I". 
PARALYSIES  PARTIELLES  DIVERSES. 

\°  PARALYSIE  DE  LA  TROISIÈME  PAIRE. 

[Le  nerf  de  la  troisième  paire,  ou  oculo-moteur  commun,  naît  des  pédoncules 
cérébraux  et  va  se  distribuer  à  tous  les  muscles  de  l'œil,  sauf  le  droit  externe  et  le 
grand  oblique,  c'ost-ii-dirc  aux  muscles  droit  supérieur,  droit  inférieur,  droit 
interne,  petit  obli(jue  et  reloveur  de  la  pauj)ière  supérieure;  il  fournit  en  outre, 
par  l'intermédiaire  du  ganglion  ophlhalmique,  les  nerfs  ciliaires  qui  vont  à  l'iris. 
Il  résulte  de  lii  que  toutes  les  fois  que  l'action  de  ce  nerf  est  suspendue  ou  suppri- 
mée par  une  cause  quclcon([ue,  la  paupière  supérieure  ne  peut  plus  être  relevée; 
l'œil  est  entraîné  en  dehors,  parce  que  le  muscle  droit  intei  ne  ne  fait  plus  é(iuilibre 
au  droit  exlei  ne,  et  la  pupille  denieure  dilatée  et  immobile. 

En  ce  qui  concerne  la  dilatation  de  l'iris  et  le  rôle  que  joue  la  racine  fournie  au 
ganglion  ophthalmique  par  le  nerf  de  la  troisième  paire,  les  théories  physiologi- 
([ues  difl'èrent  notablement  :  c'est  ainsi  (|ue,  d'après  Arnold,  cette  racine  est  mo- 
trice, et  donne  par  conséquent  le  mouvement  à  l'iris,  qui  se  dilate  si  cette  racine 
est  coupée  ou  comprimée.  Yoici,  à  cet  égard,  l'ojiinion  de  M.  Claude  Bernard  et  de 
M.  Tarclieu  (1)  : 

«  Si  l'on  pratique  sur  un  animal  vivant  la  section  du  nerf  oculo-moteur  commun 
dans  le  crâne,  ou  voit  que  le  globe  de  l'œil  est  projeté  en  avant,  dévié  et  tourné 
en  dehors,  et  que  la  pupille  est  plus  dilatée  qiie  celle  du  côté  opposé.  Néanmoins, 
après  et  même  longtemps  après  la  section  du  nerf,  l'ii-is  ne  cesse  pas  de  subir  l'in- 
fluence de  la  belladone,  et  la  pupille  continue  de  se  dilater,  en  obéissant  à  l'action 
du  médicament.  On  a  faussement  attribué  cette  persistance  de  la  dilatabilité  de  la 
pupille,  après  la  section  de  la  troisième  paire,  à  l'existence  de  deux  ordres  de  nerfs 
pour  les  mouvements  de  l'iris  (Ruete),  les  uns  présidant  au  resserrement  (iroisièmc 
paire),  les  autres  h  la  dilatation  (grand  sympalhique)  ;  car,  lorsque  le  Ironc  ner- 
veux a  été  réséqué,  on  s'assure  que  l'action  de  la  lumière  ou  l'irritalion  du  bout 
périphérique  du  nerf  oculo-moteur  commun  divisé  ne  détermine  pas  de  mouve- 
ment apparent  dans  l'iris,  tandis  que  le  pincement  de  la  branche  ophthaImi([uc  de 
la  cinquième  paire  produit  un  rétrécissement  cl  une  consiriction  très  énergiques 


(1)  Tardieu,  Manuel  de  pathologie  et  de  clinique. 
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dans  la  pupille.  Mais  cetle  dilatation  et  cette  apparente  immobilité  de  la  pupille, 
qui  ne  s'expliquent  pas  par  la  j)aralysio  de  la  troisième  paire,  peuvent  être  rcd'et 
du  relâchement  des  muscles  de  l'œil  et  du  changement;  qui  en  résulte  dans  l'état 
statique  de  l'organe  visuel.  On  sait  que,  pour  que  le  resserrement  de  la  pupille 
puisse  s'eiïectucr,  il  faut  que  les  muscles  droits  entraînent  le  globe  de  l'œil  en 
arrière  et  eu  dedans  (Millier).  Or,  dans  la  i)ai'alysie  du  nerf  moteur  oculaire  com- 
mun, le  globe  se  trouve  daus  des  conditions  tout  à  fait  opposées.  Et  cette  explica- 
tion de  la  dilatation  de  la  pupille  est  tellement  juste,  que  la  section  des  muscles  de 
l'œil  qu'anime  la  ti-oisième  paire  amène  dans  l'état  de  l'iris  les  mômes  manifesta- 
tions, quoique,  dans  ce  cas;  on  n'ait  nullement  intéressé  la  prétendue  racine  mo- 
trice. Enfui,  même  lorsqu'il  y  a  paralysie,  si  l'on  porte  mécaniquement  l'œil  en 
dedans  et  en  arrière,  et  qu'on  projette  nne  lumière  vive  sur  ta  rétine,  on  opère  un 
resserrement  de  l'iris.  » 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  explications  plus  ou  moins  satisfaisantes,  la  paralysie 
de  la  troisième  paire  est  une  maladie  fréquente,  due  à  diflerentes  causes,  tantôt 
symptomatique,  d'autres  ibis  réputée  idiopatliique,  et  qui  se  reconnaît  aux  carac- 
tères suivants  : 

Lorsque  la  maladie  atteint  son  maximum  d'intensité,  la  physionomie  du  malade 
est  tellement  caractéristique  que  l'erreur  n'est  pas  possible.  Il  y  a  chute  de  la  pau- 
pière su])érieure,  qui  ne  peut  absolument  pas  se  relever,  tandis  que,  grâce  au  muscle 
orbiculaire  demeuré  intact,  les  paupières  peuvent  se  fermer  énergiquement ;  il 
résulte  de  là  que  le  malade,  lorsqu'il  veut  regarder  avec  les  deux  yeux,  est  obligé 
de  renverser  la  tète  en  arrière,  ou  de  relever  avec  sa  main  la  paupière  abaissée.  En 
outre,  l'œil  est  dévié  très  notablement  en  dehors;  ce  strabisme,  qui  est  toujours 
très  marqué,  s'accompagne  de  l'immobilité  de  l'œil,  qui  ne  peut  pas  être  ramené 
en  dedans  et  cesse  de  suivre  les  mouvements  de  l'œil  du  côté  opposé.  On  remarque 
également  la  projection  de  cet  œil  en  avant,  et  de  plus  la  dilatation  et  l'immobilité 
de  la  pupille.  Il  existe  souvent,  en  pareil  cas,  de  la  diplopie,  surtout  lorsque  le  ma- 
lade regarde  avec  les  deux  yeux.  Il  est  rare,  dit  M.  Tardieu,  que  les  mouvements 
du  globe  de  l'œil  soient  complètement  abolis  ;  il  ne  peut  être  porté  ni  en  dedans,  ni 
en  haut,  ni  en  bas;  mais  quand  on  ordonne  un  de  ces  mouvements,  l'œil  est  ramené 
fixement  à  une  position  moyenne  :  il  regarde  directement  en  avant.  Si  l'on  invite 
le  malade  "à  diriger  le  regard  en  dehors,  le  strabisme  est  augmenté  par  une  con- 
traction plus  forte  du  droit  externe;  en  dedans  l'extrême  divergence  cesse;  le  globe 
oculaire  revient  un  peu  en  avant,  sans  pouvoir  dépasser  toutefois  la  ligne  médiane. 
En  bas,  l'œil  ne  bouge  pas,  mais  instinctivement  le  malade  baisse  la  tête;  le  stra- 
bisme est  im  peu  augmenté.  En  haut  alors  il  se  fait  une  légère  élévation  du  globe 
oculaire  par  un  mouvement  complexe  qui  le  porte,  non  pas  en  haut,  mais  en  de-> 
hors.  La  pupille  se  dilate  encore  sous  l'influence  de  la  belladone,  et  se  resserre  un 
peu  sousTinlIuence  d'une  lumière  vive. 

H  est  des  cas  où  la  maladie  n'est  pas  portée  à  son  degré  le  plus  élevé,  et  où  quel- 
ques-uns des  signes  que  nous  venons  d'indiquer  manquent  ou  sont  moins  nette- 
ment accusés.  De  tons  les  signes,  celui  qui  fait  le  moins  défaut,  c'est  la  chute  de 
la  paupière  supérieure,  tandis  (jue  le  strabisme  peut  être  à  peine  sensible.  La  dila- 
tation de  la  jHipille  peut  aussi  manquer  ou  être  peu  marquée. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  ait  produit  ou  qui  entretienne  la  paralysie  de  Toculo- 
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molour  commun ,  on  comprend  que  ces  signes  no  peuvent  varier:  il  n'y  a  pas  de 
variation  possible  (piant  au  siège,  quant  à  la  distribution  des  rameaux  nerveux  ;  mais 
il  peut  y  en  avoir  quant  au  nombre  des  organes  aiïeclés,  quant  à  l'iiUensité' de  la 
paralysie,  quant  à  la  persistance  de  la  maladie.  S'il  ne  s'agit  que  d'une  paraivsie 
due  à  l'action  du  froid,  l'intensité  de  la  maladie  et  sa  durée  peuvent  être  médiocres- 
il  n'en  sera  pas  de  même  si  la  maladie  résulte  d'une  lésion  organique  avant  son 
siège  dans  l'intérieur  de  la  boîte  crânienne.  On  voit,  en  pareil  cas,  des  comj)lica- 
tions  graves  cjui  ne  laissent  point  de  doute  sur  la  vraie  nature  du  mal.  La  névralgie 
de  la  cin(piième  paire  accompagne  rarement  la  paralysie  de  la  troisième;  il  est  plus 
conmnm  d'observer  l'anestliésie  des  parties  voisines. 

Le  mode  d'apparition  de  cette  maladie  est  variable  :  tantôt  les  progrès  du  mal 
ont  lieu  peu  à  peu,  et  l'accroissement  se  fait  on  un  ou  deux  jours,  ou  même  davan- 
tage. Dans  d'autres  cas,  la  maladie  est  subite,  et  le  malade  s'en  aperçoit  par 
hasai'd  en  se  regardant  dans  tme  glace,  ou  en  est  averti  par  d'autres  persoinies; 
c'est  de  la  même  façon,  on  le  sait,  que  se  passent  les  choses  dans  la  paralysie  du 
nerf  facial. 

§  I,  —  Causes. 

L'action  du  froid  paraît  devoir  être  considéi'ce  comme  jouant  un  l  ôle  assez  con- 
sidérable dans  la  production  de  cette  maladie.  Les  coups,  les  chutes,  toutes  les 
violences  portant  sur  la  région  orbito-oculaire,  peuvent  la  produire.  Une  conges- 
tion cérébrale  est  souvent  la  cause  de  cette  i)aralysie,  soit  que  cette  congestion  ait 
les  caractères  d'une  alTeclion  sérieuse  et  persistante  du  cerveau,  connue  est  celle 
qui  précède  les  hémorrhagies  ou  les  ramollissements  du  cerveau,  soit  qu'elle  ne 
soit  que  l'effet  d'une  grande  tension  d'esprit,  d'une  fatigue  des  organes  des  sens, 
surtout  des  yeux  :  c'est  ainsi  que  la  paralysie  de  la  troisième  paire  survient  assez 
fréquemment  chez  certaines  ouvrières,  brodeuses,  bordeuscs  de  souliers,  corse- 
tières,  chez  des  employés,  des  écrivains,  et  dans  les  professions  qui  exigent  un 
travail  de  tète  assidu. 

§  II.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  est  facile;  on  ne  peut  confondre  cette  maladie  ni  avec  la  blépliaro- 
ptose,  ni  avec  le  strabisme  divergent  tenant  à  une  rétraction  musculaire  ou  fibreuse, 
ni  avec  la  paralysie  de  la  face,  dont  les  signes  sont  si  différents,  puisque,  en  pareil 
cas,  l'œil  n'est  point  dévié  et  les  paupières  sont  écartées,  et  ne  peuvent  se  fermer 
par  suite  de  l'inertie  de  l'orbiculaire.  Quant  à  la  nature  de  la  maladie  et  à  sa  cause, 
c'est  par  la  marche  et  les  complications  qu'on  en  jugera.  11  n'existe  point  de  para- 
lysie isolée  de  la  troisième  paire,  par  le  fait  d'une  affection  cérébrale  ou  méningée  : 
ce  symptôme,  en  pareil  cas,  est  toujours  accompagné  d'autres  symptômes  de  pai-a- 
lysie,  d'hyperesthésie,  de  convulsions,  de  névralgies,  etc.,  etc. 

Pronostic. — Le  pronostic  est  grave  lorsque  la  maladie  est  symptomatique  d'une 
affection  des  centres  nerveux,  et  doit  se  régler  sur  le  pronostic  de  cette  affection 
elle-même.  S'il  y  a  eu  coup,  chute,  lésion  traumatique,  il  y  a  lieu  de  craindre  la 
persistance  de  la  paralysie  de  la  troisième  paire,  et  rien  ne  peut  en  faire  délernuner 
la.  durée;  lorsque,  au  contraire,  c'est  à  une  congestion  passagère  ou  à  l'action  du 
frojd,  à  une  influence  rhumatismale  qu'elle  est  due,  il  y  a  lieu  d'espérer  ([ue  sa 
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durée  sera  peu  considérable  et  ne  dépassera  pas  plusieurs  semaines;  cependant, 
même  en  pareil  cas,  le  pronostic  doit  être  réservé,  attendu  que  de  nombreux  exem- 
ples prouvent  que  la  paralysie  peut  persister  au  moins  partiellement,  surtout  h  la 
paupière  supérieure. 

S  lïl.  —  Traitement. 

Les  émissions  sanguines  sont  indiquées  en  pareil  cas,  surtout  les  émissions  san- 
guines locales,  au  voisinage  de  l'œil;  on  usera  aussi  avantageusement  de  révulsifs 
cutanés,  de  vésicatoires  appliqués  autour  de  la  région  orbitaiir.  Enfin  les  purgatifs, 
surtout  ceux  qui  out  une  action  sur  l:i  sécrétion  des  glandes,  comme  le  calorael, 
seront  employés  avec  succès.] 
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La  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  externe  a  été  quelquefois  observée  seule; 
j'en  ai  vu  un  cas  très  remar([uable.  Après  une  chute  sur  la  face  et  le  front,  un 
gonflement  considérable  tint  les  yeux  fermés  pendant  quelques  jours,  et,  dès  qu'ils 
purent  s'ouvrir,  on  put  voir  les  deux  yeux  entièrement  tournés  vers  l'angle  interne. 
Le  globe  oculaire  jiouvait  se  mouvoir  de  bas  eu  haut  et  de  haut  en  bas,  mais  tout 
mouvement  en  dehors  était  impossible.  Après  un  traitement  dirigé  par  M.  Roux, 
à  qui  je  présentai  le  sujet,  un  des  deux  yeux  reprit  tous  ses  mouvements;  mais 
l'autre  est  resté  exactement  dans  le  ujême  état,  et  l'accident  est  arrivé  il  y  a  plus 
de  dix  ans. 

Quelquefois  cette  paralysie  survient  spontanément.  M.  Jobert  (1)  en  cite  un 
exemple  remarquable.  Des  maux  de  tète  de  longue  durée,  la  coarctatiou  des  pau- 
pières, le  larmoiement  et  même  la  surdité,  ce  qui  prouve  que  la  maladie  était 
compliquée,  avaient  précédé  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  externe.  Tout 
porte  à  croire  ([ue  les  causes  de  cette  ])aralysie  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  pré- 
cédente. Dans  le  cas  que  j'ai  cité,  il  y  a  ou  sans  doute  ébranlement  des  racines  du 
nerf,  et  peut-être  déchirure  d'un  côté. 

Comme  pour  la  paralysie  de  la  cinquième  paire,  on  a  préconisé  contre  celle  qui 
nous  occupe  le  même  traitement  que  pour  la  paralysie  du  nerf  facial. 
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Je  n'ai  sur  ce  point  à  indiquer  que  le  fait  suivant  : 

3L  le  docteur  Saint-Martin  (de  iNiort)  (2)  a  guéri  une  paralysie  de  la  paupière 
•oite,  paralysie  ihumatismale,  selon  toute  apparence,  à  l'aide  des  inoculations  de 
n/c/inine,  pi-atiqnées  de  la  manière  suivante:  On  prend  '2  ceniigranmies  de  stry- 
inme,  qu'on  réduit  en  pâte  molle,  avec  une  très  petite  quantité  d'eau,  et  l'on  use 
tte  pâte  eu  l'iniroduisant  sous  l'épidémie  avec  une  lancette  ordinaire, 

(I)  Loc.  cil.,  p.  097. 

i'-i)  bulletin  gdncr,  de  thérap.,  1849. 
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Je  peux  encore  cilcr  la  paralysi£  du  muscle  denlclp,  clans  laquelle  le  hoi-d 
inlcrnc  de  l'omoplate  fait,  une  saillie  marquée  en  i'oi-me  d'aile,  et  dont  j'ai  vu  un 
exemple  remarquable  au  "bureau  central  des  hôpitaux.  Dans  ce  cas,  les  deux  mus- 
cles dentelés  étaient  paralysés.  Dans  un  autre,  rapporté  par  M.  Gendrin  (1),  celui 
du  côté  droit  était  seul  affecté,  et  la  saillie  de  l'omoplate  fut  prise  par  quelques  mé- 
decins pour  une  déviation  de  la  colonne  vertébrale;  mais  lorsqu'on  est  prévenu, 
rien  n'est  plus  facile  que  d'éviter  une  semblable  erreur  :  il  ne  s'agit  que  de  suivre 
k  bord  de  l'omoplate  jusqu'à  son  angle  inférieur.  Dans  ce  cas  encore,  la  paralysie 
survint  subitement,  et,  dans  tous  ceux  que  nous  connaissons,  elle  résista  à  tous  les 
t7'aitemp.nts. 

Enfin,  je  pourrais  signaler  quelques  autres  paralysies  partielles;  mais  comme 
presque  toutes  surviennent  soit  à  la  suite  d'un  rhumatisme,  soit  à  la  suite  d'une 
autre  affection,  et  qu'elles  ne  sont  que  secondaires;  comme,  d'un  autre  côté,  nous 
n'avons  sur  elles  que  les  renseignements  les  moins  ])récis,  il  n'y  aurait  pas  grand 
avantage  à  nous  étendre  sur  ce  sujet.  Quant  à  Vamaurpse,  elle  appartient  à  la  chi- 
rurgie. 

ARTICLE  IL 

PARALYSIE  DE  LA  SEPTIÈME  PAIRE  [hémiplégie  faciale). 

Il  est  bien  entendu  que,  dans  cet  article,  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  de 
l'hémiplégie  faciale  symptomatiqiie  d'une  affection  cérébrale.  II  ne  s'agit  ici  que 
de  la  paralysie  essentielle  ou  de  celle  qui  est  duc  à  une  lésion  du  nerf. 

La  paralysie  de  la  face  est  une  maladie  dont  les  signes  sont  trop  évidents  pour 
qu'elle  n'ait  pas  été  connue  très  anciennement.  Tout  le  monde  sait,  en  effet,  qu'on 
a  trouvé,  dans  Rhazès  (2),  dans  Albucasis  (IJ),  dans  Arétée  {h),  et  plus  tard  dans 
Forestus  (5),  des  passages  qui  peuvent  se  )-apporter  à  cette  maladie.  Mais,  avant 
les  recherches  de  Charles  Bell  (6)  sur  le  système  nerveux,  on  ne  pouvait  guère  se 
faire  une  juste  idée  des  causes  de  la  malacUe  et  de  certains  phénomènes  qui  devaient 
paraître  singuliers.  Les  recherches  de  Bellingeri  n'étaient  pas  de  nature  à  éclairer 
ce  point  difficile,  puisque  cet  auteur,  prenant  le  nerf  facial  pour  un  nerf  de  sen- 
timent, il  lui  était  impossible  d'expliquer  les  symptômes  de  la  maladie;  toutefois 
nous  verrons  que,  tout  récemment,  M.  Ducbenne  (de  Boulogne)  a,  par  des  expé- 
riences électro-physiologiques  (7),  fait  voir  que  tout  n'était  pas  inexact  dans  ce 
qu'avait  avancé  Bellingeri. 

Ces  recherches  de  Ch.  Bell  une  fois  connues,  les  travaux  sur  l'hémiplégie  de  la 
face  se  multiplièrent.  Je  citerai  ceux  de  Descot  (8),  Pichonnière  (9),  Montault  (10), 

(1)  Voy.traduct.  d'Abercrombie. 

(2)  Continens,  lib.  I. 

(3)  Chirurgia,  part.  I,  cap.  7. 

[i)  De  signis  cl  causis  diul.,  lib.  II. 

(5)  Opéra  omnia  7nedica,  l.l. 

(6)  Expos,  du  srj st.  nalw.  des  nerfs,  etc.,  Irad.  de  M.  Genest.  Paris,  1823. 

(7)  De  l'cleclrisaiion  localisée.  Paris,  1855. 

(8)  Disserl.  sur  les  affections  locales  des  nerfs.  Paris,  1825. 

(9)  De  la  paralysie  partielle  delà  face,  Paris,  1830. 
(10)  Thèse.  Paris,  1831. 
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MM.  Rottu-Desniortiers  (1),  Boravd  (2),  JoberL  (3),  el  Lnudouzy,  qui  nous  a 
fail  connaître  quelques  cas  intércssanls  d'hémiplégie  faeialc  délcrnnnée  chez  les 
noii\  eau-nés  par  l'applicalion  du  forceps. 

§  1.  _  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Sous  le  nom  de  pnraiysie  de  la  face,  on  décrit  non-seulement  celle  qui  est  due 
à  une  altération  de  la  septième  paire,  niais  encore  celle  de  la  cinquième.  Le  titre 
que  j'ai  donné  à  cet  article  prouve  que  je  n'entends  ni'occupcr  ici  que  de  la  pre- 
mière de  ces  aiïections,  de  ceUe  qui  consiste  dans  l'aboUtion  du  mouvement  des 
muscles  de  la  face. 

Cette  affection  a  été  désignée  par  les  noms  deoris  disforlio  (Forestus),  depam- 
lijsie  de  la  face,  d'hémiplégie  -faciale,  de  paralysie  pariielle  de  la  face.  Ces 
dénominations  pourraient  induire  en  erreur  et  empêcher  qu'on  ne  comprît  bien 
exactement  de  quelle  maladie  il  s'agit.  La  paralysie  de  la  face  comprend,  en  effet, 
la  paralysie  du  sentiment  due  à  une  affection  de  la  ciiic|uième  paire,  et  l'hémiplégie 
faciale  se  retrouve  dans  les  affections  cérébrales.  Le  nom  de  paralysie  de  la  septième 
paire  n'est  sans  doute  pas  exempt  de  reproches,  puisque  ce  sont  les  muscles  et  non 
le  nerf  qui  sont  paralysés;  mais,  comme  cette  dénomination  fail  connaître  très 
clairement  quelle  est  l'affection  dont  il  s'agit,  c'est  celle  que  je  crois  devoir  adopter, 
à  l'exemple  de  la  plupart  des  auteurs  récents. 

Sans  être  très  fréquentt!,  la  paralysie  de  la  septième  paire  est  loin  d'être  une 
maladie  rare.  Il  n'est  guère  de  médecins  qui  n'aient  eu  plusieurs  fois  occasion  de 
l'obscrvér. 

§  II.  —  Causes. 

Les  causes  de  cette  maladie  ont  été  étudiées  avec  soin.  MM.  Monncret  et  Fleury 
se  sont  particulièrement  occupés  de  ce  point  d'étiologie,  ce  qui  donne  beaucoup 
d'intérêt  à  leur  article. 

1"  Ganses  prédisposantes. 

Age.  —  «  Sur  trente-deux  individus  dont  l'âge  a  été  noté,  cinq,  disent  les  au- 
teurs que  je  viens  de  citer  (U),  avaient  de  sçpt  à  vingt  ans;  dix-sept,  de  vingt  à  qua- 
rante; dix,  de  quarante  à  soixante-quatre  ans.  )>  Un  exemple  de  paralysie  de  la  face 
a  été  observé  chez  un  enfant  de  dix-sept  mois,  à  l'hôpital  Necker,  et  dû  à  une 
carie  du  rocher  gauche  (5).  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  citer  les  faits  rapportés  par 
M.  Landouzy,  puisque  la  paralysie  était  ti'aumaliquo. 

Sexe.  —  Les  mêmes  auteurs  ajoutent  :  c  Kluiskens  avait  remarqué  que  les 
hommes  y  étaient  plus  exposés  que  les  femmes.  Montault  a,  en  effet,  trouvé  trente- 
trois  hommes  sur  quarante  cas.  » 


(1)  Thèse.  Paris,  1834. 

(2)  .Journal  des  connaissances  mcdicO'Chiruvgicales,  t.  Il,  et  Diclionnairo  de  mMecine, 
art.  Vkck  (paralysie). 

(S)  JUlvdes  sur  le  système  nerveux.  Vni'is,  1838. 

(4)  Compendium  de  médecine,  l.\U,  p.  G2i.  '    '  ■ 

(5)  BuWeim  de  <Acrap.,  .janvier  1847. 
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On  n'a  pas  poussé  pins  loin  la  recherches  sur  les  causes  prédisposantes  de  la 
maladie  qui  nous  occupe,  et  les  observations  que  nous  possédons  ne  présentent  pas 
de  détails  suffisants  sur  ce  point.  Je  dirai  seulement  que,  dans  quelques  cas,  on  a 
remarqué  que  les  malades  avaient  éprouvé  des  douleurs  rhumatismales  de  longue 
durée  a\aut  l'invasion  de  la  paralysie;  que  d'auti-es  avaient  eu  des  symptômes  de 
si/philïs,  et  que,  dans  quelques  cas,  le  traitement  antivénéi-ien  avait  pai-u  réussir. 
En  outre,  je  ferai  remarquer  que  l'impression  du  froid  étant  une  des  jjrincipales 
causes  occasionnelles  que  nous  allons  avoir  à  signaler,  il  est  présumable  que  c'est 
dans  les  saiso7}s  et  les  climats  froids  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  on  doit 
rencontrer  le  plus  grand  nombre  d'exemples  de  cette  alFection  ;  mais  ce  sont  là  des 
données  bien  vagues  et  bien  insuffisantes,  sur  lesquelles  il  ne  convient  pas  de  s'ar- 
rétèr  plus  longtemps. 

Dans  ces  derniers  temps,  j'ai  vu  plusieurs  exemples  de  cette  affection  chez  des 
sujets  anémiques. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Action  du  froid.  —  Je  ne  mentionnerai  pas  ici  en  particulier  les  divers  faits 
rapportés  par  Frank,  Montault,  Béi-ard,  etc.,  et  dans  lesquels  l'action  du  froid  a 
été  frappante;  je  me  contenterai  de  citer  le  résultat  suivant  obtenu  par  les  auteurs 
du  Compendium.  Sur  soixante-neuf  cas,  ils  ont  'noté  dix-neuf  fois  (plus  du  quart) 
l'impression  du  froid  ou  la  suppression  de  la  transpiration.  L'action  du  froid  dans 
les  maladies  est  étudiée  généralement  d'une  manière  si  peu  précise,  qu'on  peut 
très  bien  penser  que,  dans  quelques-uns  de  ces  faits,  l'existence  de  la  cause  n'a  pas 
élé  très  rigoureusement  constatée;  mais  ce  résultat  numérique,  rapproché  des  faits 
que  j'ai  mentionnés  plus  haut,  et  dans  lesquels  la  maladie  est  survenue  imniédiale- 
ment  après  l'action  du  froid  sur  le  côté  malade,  n'en  a  pas  moins  une  très  grande 
valeur. 

Sur  le  même  nombre  de  faits,  les  auteurs  que  je  cite  ont  noté  quatre  fois  une 
impression  'morale,  une  fois  la  suppression  des  règles,  trois  fois  la  rétrocession  des 
dartres,  une  fois  la  suppression  d'tin  coryza  périodique. 

Les  autres  causes  sont  trauma tiques  ou  la  conséquence  d'une  lésion  voisine  du 
nerf  :  ainsi,  sur  les  soixante-neuf  cas  dont  il  s'agit,  onze  fois  le  nerf  avait  été  di- 
visé soit  par  une  opération,  soit  par  un  accident;  cinq  fois  il  y  avait  eu  un  abcès 
des  parties  avoisinant  le  nerf;  quatre  fois  une  contusion  du  côté  affecté;  une  fois 
un  gonflement  de  la  joue  par  suite  d'une  stomatite  mercuriclle.  AJ.  Landouzy  a 
rapporté  quatre  cas  observés  chez  les  nouveau-nés,  et  dans  lesquels  la  paralysie  était 
due  à  la  contusion  du  nerf  par  le  forceps.  M.Vernois  (1)  avait  auparavant  cité  un 
cas  semblable.  La  paralysie  de  la  face  à  la  suite  de  l'application  du  foi'ceps,  dans  les 
accouchements  difficiles,  avait  déjà  été  signalée  par  quelques  auteurs  allemands; 
mais  tout  porte  à  cioire,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Landouzy,  que  ces  auteurs 
avaient  méconnu  la  véritable  cause  de  la  maladie,  et  croyaient  avoir  affaire  à  une 
lésion  cérébrale. 

Dans  douze  cas  la  cause  était  inconnue. 


(I)  ihu.ks  phy biologiques  cl  cliniques  pour  servir  à  l'hialoire  des  bruits  de.5  artères  Paris, 
J837. 
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3"  Conditions  organiques. 

D'après  ce  que  je  viens  de  dire  relativement  aux  causes  occasionnelles,  les  con- 
ditions organiques  dans  lesquelles  se  trouve  le  ucrfairectô  sont  faciles  à  déterminer. 
Que  le  nerf  soit  divisé,  qu'il  soit  comprimé  par  une  tumeur,  qu'il  ait  été  ramolli  et 
en  partie  détruit  par  une  inflammation,  l'influx  nerveux  ne  peut  plus  avoir  lieu,  et 
de  là  la  paralysie.  Quelquefois  on  a  trouvé  une  tumeur  encéphaloïde  ou  autre  dans 
le  cerveau.  En  pareil  cas,  il  est  plus  que  probable  que  les  racines  du  nerf  ont  été 
atteintes.  iM.  Landouzy  pense  que,  dans  les  cas  qu'il  a  observés,  l'influx  nerveux 
était  arrêté  par  une  condensation  de  la  partie  du  nerf  comprimé  ;  mais  c'est  ce  qui 
aurait  besoin  d'être  vérifié. 

Il  est  inutile  maintenant  d'indiquer  en  grand  détail  les  causes  particulières  qui 
mettent  le  nerf  dans  ces  conditions.  Tout  ce  qui  peut  porter  atteinte  à  l'intégrité 
de  son  tissu  (extension  de  l'inflammation  dans  l'otite  aiguë,  carie  du  rocher,  etc.), 
tout  ce  qui  peut  le  détruire,  le  lacérer,  le  comprimer,  aura  pour  résultat  de  pro- 
duire la  paralysie  dans  le  côté  de  la  face  où  se  rendent  ses  l'ameaux. 

i^lais  il  est  un  assez  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  il  est  impossible  de  savoir 
quelle  cause  a  pu  suspendre  l'influx  nerveux  :  ce  sont  ceux  qui  reconnaissent  pour 
cause  l'action  du  froid,  la  suppression  d'un  flux,  etc.,  ou  qui  ne  peuvent  être  rap- 
portés à  aucune  cause  appréciable. 

§  XII.  —  Symptômes. 

La  paralysie  de  la  seplième  paire  présentant  quelques  difl^érences,  suivant  qu'on 
la  considère  chez  l'adulte  ou  chez  le  nouveau-né,  je  vais  la  décrire  telle  qu'on  l'ob- 
serve chez  le  premier,  et  ensuite  je  dirai  ce  qu'on  remarque  de  particulier  chez  le 
nouveau -né. 

1"  Pnralijsk  de  la  seplième  paire  e/iez  L'adulte.  — ■  Début.  —  Le  début  est 
variable,  suivant  les  cas.  Il  est  inutile  dédire  €[ue  lorsque  la  maladie  l'econnaît  pour 
cause  une  lésion  traumatiquc  qui  a  détruit  bruscfuemcnt  le  nerf,  la  paralysie  se 
manifeste  immédiatement  ;  s'il  s'agit  d'une  alTection  à  marche  lente^  conune  une 
tumeur  voisine  du  nerf,  la  carie  du  rocher,  la  paralysie  peut  elle-même  se  produire 
avec  lenteur,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  éprouvé,  pendant  un  temps  variable,  une 
gêne  croissante  dans  les  muscles  de  la  face  que  le  malade  se  sent  complètement 
paralysé  d'un  côté  de  cette  partie  du  corps.  Enfin,  dans  les  cas  où  la  maladie  n'est 
pas  produite  par  une  lésion  matérielle  évidente,  lorsqu'elle  se  manifeste,  après 
l'impression  du  froid,  par  exemple,  le  début  varie  dans  les  difl'érents  cas.  Quelque- 
fois il  est  très  rapide.  On  a  vu  des  sujets  se  réveiller  complètement  paralysés  d'un 
côté  de  la  face  sans  avoir  rien  éprouvé  avant  leur  sommeil.  Dans  les  cas  où  la  ma- 
ladie reconnaît  pour  cause  une  impression  morale,  l'apparition  de  la  maladie  peut 
être  subite;  il  n'est  pas  rare  néanmoins  de  voir  cette  aflèclion,  lorsqu'elle  est  idio- 
patliique  ou  essentielle,  pour  me  servir  d'une  expression  consacrée,  débuter  par  une 
douleur  sourde  dans  les  parties  qui  vont  être  paralysées,  par  un  peu  de  céphalalgie, 
par  un  malaise  général  que  les  malades  ne  savent  à  quoi  rapporter,  puis  la  para- 
lysie se  produire  plus  ou  moins  ra|)i(jenient. 

Symptômes.  —  La  douleur  n'est  pas  un  symptôme  qui  ai)parlicnnc  \\  la  maladie 
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conlii'iiuk".  On  a  cilé  quelques  cas  dans  lesquels,  pendant  les  premiers  lcmj)s,  il  y 
a  eu  des  douleurs  assez  vives  dans  le  nerf  alTeclé;  mais  ces  douleurs  onl  lini  pal- 
disparaître,  et  ce  n'est  que  dans  les  cas  de  complication  qu'elles  ont  pu  persislei-. 
N'oublions  pas,  en  eiïet,  que  la  névralgie  trifaciale  peut  très  bien  compliquer  la 
paralysie;  mais  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels. 

La  sensibilité  n'a  subi  d'ailleurs  aucune  altération,  du  moins  dans  le  plus  "rand 
nombre  des  cas;  car  on  a  cité,  cbez  quelques  sujets,  une  certaine  obtusion  de^cette 
fonction,  mais  qui  n'était  jamais  très  considérable,  et,  sous  ce  rapport,  je  dois  encore 
prémunir  le  médecin  contre  une  erreur  possible,  celle  d'attribuer  au  nerf  facial  le 
résultat  de  la  paralysie  du  nerf  trifacial  dans  les  cas  compliqués. 

Mais  c'est  la  perte  du  mouvement  qui  est  le  principal  et  presque  l'unique  sym- 
ptôme. Bérard  a  donné  une  description  très  bien  faite  de  l'état  de  la  face  qui  en 
l  ésulle,  et,  à  l'exemple  de  plusieurs  autres  auteurs,  je  ne  crois  pas  pouvoir  mieux 
faire  que  de  la  suivre. 

Les  mouvements,  très  légers  chez  l'homme,  du  pavillon  de  Vorcille,  sont  anéan- 
tis; le  côté  du  front  affecté  ne  présente  i)lus  de  rides  transversales;  le  sourcil  reste 
pendant  et  ne  se  rapproche  plus  de  celui  du  côté  opposé.  Le  nuiscle  orbicnlaire  des 
])aupières  ne  se  contractant  plus,  i'œil  reste  ouvert  et  la  paupière  inférieure  est  un 
peu  renversée  en  dehors.  Cet  organe  paraît  quekiuefois  saillant.  »  L'œil ,  dit 
Bérard,  n'étant  plus  protégé  parles  paupières  ni  lubrifié  par  les  larmes,  s'irrite,  se 
sèche;  la  conjonctive  rougit,  et  quelquefois  même  la  cornée  devient  opaque,  ou 
bien  la  rotation  de  l'œil,  opérée  par  les  muscles  obliques,  garantit  en  partie  cet 
organe.  Enlin,  faute  de  la  participation  du  muscle  orbiculaire  au  cours  des  larmes, 
celles-ci  tombent  sur  les  joues,  dans  l'hémiplégie  faciale.  J.'épip/iora  tient  encore  à 
ce  que  les  points  lacrymaux,  et  notamment  l'inférieiu',  cessent  d'être  convenable- 
ment dirigés  pour  absorber  les  larmes  lorsque  le  muscle  orbiculaire  est  paralysé.  » 
Cette  description  exprime  parfaitement  ce  qui  se  passe  dans  certains  cas;  mais  il 
ne  faut  pas  croire  qu'il  en  soit  toujours  ainsi.  Pour  ma  part,  j'ai  vu  plusieurs  cas 
dans  lesquels  l'œil  offrait  ;i  peine  une  légère  injection,  et  dans  un  entre  autres  que 
j'ai  observé  à  la  Salpèlrière,  quoique  la  maladie  durât  depuis  près  de  vingt  ans, 
l'œil  ne  présentait  aucune  lésion  évidente. 

«  La  narine,  dit  Bérard  en  continuant  sa  description,  demeure  immobile; 
elle  ne  se  dilate  plus  pendant  les  mouvements  respiratoires;  elle  s'affaisse  même 

pendant  l'inspiration,  au  point  de  rendre  quelquefois  celle-ci  un  peu  diiïicile  

En  même  temps  que  la  narine  est  plus  étroite,  on  observe  aussi  que  la  peau  ne  se 
ride  plus  sur  une  moitié  du  nez,  et  que  le  bout  de  celui-ci  est  entraîné  vers  le 
côté  sain  

»  Tout  mouvement  volontaire  ou  involontaire  d'une  moitié  des  lèvres,  ajoute 
cet  auteur,  est  impossible  dans  l'état  de  paralysie  du  nerf  facial,  quel  que  soit  l'acte 
auquel  les  lèvres  devraient  prendre  part  en  se  contractant   La  salive  et  les  ali- 
ments s'échappent  de  la  bouche  parle  côté  paralysé.  La  prononciation  des  voyelles, 
comme  l'o,  par  exemple,  qui  exigent  l'intervention  des  lèvres,  est  plus  difficile. 
Les  consonnes  labiales,  comme  le  b  et  le /j,  sont  mal  articulées;  l'action  de  sililer 
est  devenue  impossible,  les  lèvres  ne  pouvant  plus  se  resserrer  que  d'un  côlé. 
Enfui  le  malade  a  de  la  peine  à  lancer  au  dehors  sa  salive  dans  l'acte  de  la  spu- 
talion  


PARAr,YSIE  ni'  LA  SEPTiiiME  PAIUE.  —  SYMPTÔMES.  7/l7 

,,  La  joue  est  flas(|iic,  par  suite  de  la  paralysie  du  IniccinateLU-;  elle  s'enfle  au 
moment  de  l'expiration,  et  surtout  quand  le  malade  veut  prononcer  un  mot  avec 
emphase.  Le  courant  d'air  détermine  quelquefois  dans  la  joue  et  les  lèvres  un  phé- 
nomène analogue  à  celui  qu'on  observe  chez  les  individus  qui  fument.  Dans  d'autres 

cas,  on  a  vu  la  joue  battre  contre  les  dents       »  U  faut  ajouter  à  cette  partie  de  la 

des'ci-iption  que  si  l'on  recommande  aux  malades  de  souffler  en  retenant  l'air  dans 
leur  bouche,  de  manière  à  gonfler  les  joues,  ils  ne  peuvent  y  parvenir,  l'air  s'èchap- 
pant  entre  les  lèvres,  qui  ne  peuvent  être  maintenues  fermées  du  côté  paralysé.  C'est 
là,  en  effet,  un  bon  signe  pour  le  diagnostic. 

«  .]'ai  observé  deux  fois,  dit  Bérard,  une  déviation  de  la  langue  en  même  temps 
que  l'hémiplégie  faciale  :  cet  organe  était  entraîné  dans  le  même  sens  que  les  autres 
parties  molles  de  la  face.  Cette  déviation  a  été  notée  par  d'autres  observateurs  : 
elle  s'explique  à  merveille  par  le  fdet  que  le  nerf  facial  donne  au  muscle  stylo- 
glosse.  ..  Si  l'on  se  rappelle  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  déviation  de  la  langue,  dans 
l'article  Hémorrhagie  cérébrale  (1),  on  ne  trouvera  sans  doute  pas  cette  explica- 
tion aussi  facile  que  le  pense  Bérard,  et  l'on  aura  peine  à  comprcndi'e  que  la 
déviation  ait  lieu  du  côté  non  paralysé.  Ce  point  a  encore  besoin  d'être  éclairé 
par  l'observation.  «  On  dit  aussi,  ajoute  cet  auteur,  avoir  observé  une  inclinaison 
latérale  de  la  luette  :  il  neieerait  pas  aussi  facile  de  s'en  rendre  compte.  »  Dans 
les  cas  observés  par  M.  Landouzy,  il  a  été  constaté  que  la  déviation  de  la  luette 
n'existait  pas. 

Quand  les  muscles  de  la  face  sont  à  l'état  de  repos,  on  observe  déjà  un  défaut 
de  sijmétrie  remarquable.  «  La  conunissure  labiale  du  côté  paralysé,  dit  Bérard,  est 
plus  basse,  plus  rapprochée  de  la  ligne  médiane  que  celle  du  côté  sain  ;  la  bouche 
est  oblique,  et  la  partie  moyenne  ne  correspond  plus  à  l'axe  du  corps.  »  . 

J'ai  observé  encore,  ajoute  Bérard  (et  cela  est  une  conséquence  de  ce  que 
je  viens  de  dire),  que  les  deux  côtés  de  la  face  ne  semblent  plus  placés  sur  le 
même  plan.  La  moitié  purcdysée  est  située  un  peu  en  acant  de  la  moitié  saine; 
celle-ci  est  comme  rabougrie,  ridée,  cachée  derrière  l'autre;  elle  paraît  avoir 
moins  d'étendue  verticale  que  la  moitié  paralysée.  Dans  cette  dernière,  les  traits 
sont  comme  étalés;  l'œil  est  plus  largement  ouvert;  il  est  plus  volumineux  que 
celui  du  côté  opposé.  »  iKaut  ajouter  que  les  plis  naturels  de  la  face  sont  en 
grande  partie  efl'acés ;  que  le  trait  naso-labial  a  presque  coniplétemeut  disparu; 
qu'en  un  mot  tout  le  côté  paralysé  manque  de  l'expression  que  lui  donne  le  jeu  des 
muscles,  et  ressemble  à  la  face  d'un  cadavre,  ce  qui  contraste  avec  l'animation  du 
côté  sain. 

Le  contraste  augmente  beaucoup  quand  le  malade  veut  parler,  parce  que  les 
muscles  du  côté  sain  entrent  en  mouvement,  tandis  que  ceux  du  côté  opposé  res- 
tent immobiles;  et,  par  la  même  raison,  ce  contraste  est  porté  au  plus  haut  point 
quand  le  sujet  veut  rire.  Dans  l'action  de  rire,  la  contraction  musculaire,  tirant 
fortement  en  dehors  et  en  haut  les  traits  de  la  face,  il  en  résulté  que  les  deux  côtés 
se  trouvent  dans  des  conditions  entièrement  opposées. 

Cette  disposition  de  la  face  est  telle  que  l'on  peut,  au  premier  abord,  ne  pas 
reconnaître  des  personnes  que  l'on  a  fréquemment  vues  avant  leur  pàralysie.  Il  y 


(1)  Voy.  art.  Hémorrhagie  cérébrale. 
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«  Chez  quelques  sujets,  dit  Bérard,  Vouïe  a  élé  plus  obtuse.  Il  n'y  a  pas  d'oxnli 
caliou  saiisfaisanle  de  ce  symptôme,  bien  que  le  nerf  facial  ait  les  connexions  (  ue 
tout  le  monde  sait  avec  l'organe  et  les  nerfs  auditifs.  Sans  doute  on  n'expliquerait 
pas  ce  sy,nplô,ne  par  la  suspension  de  l'action  de  la  portion  dure  de  la  septième 
pan-e;  mais  nous  avons  vu  que  la  lésion  du  nerf  peut  être  consécutive  à  une  fluxioa 
de  la  joue,  et  sans  doute  aussi  à  une  irritation  de  l'oreille  interne;  en  pareil  cas  on 
comprend  très  bien.comment  la  cause  qui  a  paralysé  le  ne,-f  peut  avoir  agi  en  même 
temps  sur  I  organe  de  l'ouïe.  Mais  n'oublions  pas  que  ce  n'est  là  qu'une  explica- 
tion, et  engageons  les  observateurs  à  porter  leur  attention  sur  ce  point 

Des  laits  récents  sont  venus  prouver  combien  j'avais  raison,  dans  la  première 
édition  de  cet  ouvrage,  de  faire  la  recommandation  précédente.  Plusieurs  observa- 
tions, publiées  par  M.  Landouzy  (1),  démontrent  que  Vouïe,  loin  d'être  obtuse 
peut  au  contraire  être  exaltée  dans  l'hémiplégie  faciale.  Reste  à  savoir  maintenant 
SI  cette  exaltation  est  la  règle,  ce  qui  néanmoins  paraît  probable,  si  l'on  considère 
la  constance  du  phénomène  dans  les  cas  observés  par  31.  Landouzv  depuis  que  son 
aUeution  s'est  fixée  sur  ce  sujet. 

«  Deux  ou  trois  fois,  dit  encore  Bérard,  le  sens  du  qoût  s'est  montré  plus  ou 
moins  perverti  dans  le  côté  de  la  langue  correspondant  à  la  moitié  paralysée  de  la 
face;  la  jonction  de  la  corde  du  tympan  avec  le  nerf  lingual  est  sans  doute  la  cause 
de  ce  phénomène,  que  du  reste  nous  n'expliquons  pas  mieux  que  le  précédent.  .. 

31.  le  docteur  Ducheniie  (de  Boulogne)  (2)  a,  par  des  expériences  précises,  dé- 
montré que  cette  perversion  ou  altération  du  sens  du  goùt  est  un  phénomène  beau- 
coup plus  fréquent  qu'on  ne  le  pensait,  si  même  il  n'est  constant,  ce  qui  vient  à 
l'appui  de  l'opinion  de  Bellingeri,  qui  regardait  la  corde  du  tympan  comme  exerçant 
une  influence  spéciale  sur  la  gustation. 

Il  est  très  rare  qu'on  observe  un  mouvement  frbrile  prononcé  dans  l'hémiplégie 
faciale.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'au  début  il  peut  y  avoir  un  certain  malaise 
général,  avec  perle  de  l'appétit  et  douleur  dans  la  joue  et  la  région  parolidienne; 
mais  au  bout  de  peu  de  jours,  la  face  restant  paralysée,  ces  symptômes  se  dissipent, 
et  l'on  n'observe  plus  ni  trouble  de  la  circulation  ni  dérangement  d'aucune  autre 
fonction. 

Telle  est  la  description  de  l'hémiplégie  faciale  chez  l'adulte  ;  je  l'ai,  comme  je  le 
disais  plus  haut,  empruntée  presque  tout  entière  à  Bérard.  Trouvant,  en  elfet,  le 
tableau  de  la  maladie  très  bien  exposé  dans  l'article  de  cet  auteur,  j'ai  cru  qu'il 
serait  parfaitement  inutile  de  le  présenter  d'une  autre  manière.  C'est  ainsi  que  j'ai 
agi  jusqu'à  présent,  et  je  pense  que  c'est  ainsi  qu'il  faut  faire  ;  car  lorsqu'ou  a  vé- 
rifié l'exactitude  d'une  description,  à  quoi  bon  en  donner  une  autre?  Voyons  main- 
tenant quelles  sont  les  particularités  trouvées  par  M.  Landouzy  dans  l'hémiplégie 
faciale  des  nouveau-nés. 

2°  Paralysie  de  la  septième  paire  chez  les  enfants  nouveawnés.  —  Ainsi  que 

(1)  De  l' exaltation  de  Vouic  dans  la  paralysie  du  nerf  facial  (Union  médicale,  21  tlc- 
cemlire  1851. 

(2)  Ikchenhes  dlectro-physiol.  et  palliol.  sur  les  propriclés  el  les  usoqcs  de  la  corde  du 
tymp.in  (  Irc/i.  gén.  do  me./.,  dccembre  1850). 
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je  l'ai  déjà  (lit,  lix  seule  cause  de  cette  affection,  observée  jusqu'à  présent  chez  les 
enfants  naissants,  est  la  coinpression  du  nerf  par  le  forceps  dans  les  accouchemenls 
difficiles.  Ce  qui  rend  possible,  chez  le  nouveau-né,  la  conipi'ession  du  nerf  à  sa 
sortie  du  trou  stylo-mastoïdien ,  c'est  l'absence  presque  complète  de  l'apophyse 
mastoïde  et  le  peu  de  développement  du  conduit  auditif. 

Les  causes  signalées  dans  la  description  de  la  maladie  chez  l'adulte  peuvent-elles 
ocrasionntier  la  même  affection  chez  le  nouveau  né?  La  chose  ne  paraît  assurément 
pas  impossible;  mais  nous  ne  connaissons  aucun  iiiit  où  l'on  puisse  rapporter  la 
maladie  à  une  autre  cause  que  celle  qui  vient  d'être  indiquée. 

C'est  aussitôt  après  la  naissance,  et  aux  premiers  cris  de  l'enfant,  que  paraissent 
les  symptômes  de  la  maladie  en  pareil  cas.  Lorsque  le  petit  malade  ne  crie  pas,  si 
l'œil  du  côté  sain  est  ouvert,  il  n'y  a  dans  le  défaut  de  symétrie  de  la  face  que  des 
nuances  fort  légères  et  presque  impossibles  à  saisir  ;  mais.dès  que  l'enfiuit  pousse 
des  cris,  le  défaut  de  symétrie  devient  on  ne  peut  plus  sensible.  Il  est  surtout  un 
moment  qui  précède  les  pleurs  où  les  symptômes  sunl  de  la  plus  grande  évidence  : 
les  traits  du  côté  sain  sont  par  instants  fortement  lii  aillés  et  prennent  cette  expres- 
sion particulière  que  présente  la  face  des  enfants  quand  ils  pleurent,  tandis  que  le 
côté  malade  reste  immobile;  puis  la  face  rentre  dans  le  repos,  et  il  y  a  ainsi  des 
alternatives  plus  ou  moins  nombreuses  jusqu'à  ce.  que  le  cri  se  fasse  entendre. 

M.  Landouzy  a  constaté  que,  malgré  la  non-occlusion  des  paupières,  il  n'existe  ni 
inflammation  de  l'œil  ni  épiphora.  On  trouve  des  traces  de  contusion  sur  le  point 
où  a  porté  la  cuiller  du  forceps. 

[Lorsque  nous  étudierons  l'hémorrhagie  cérébrale,  nous  aurons  occasion  de 
parler  d'une  forme  intéressante  de  paralysie  de  la  septième  paire,  que  M.  Gubler 
a  désignée  sous  le  nom  d'hémiplégie  alterne  (1). 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Ainsi  que  je, l'ai  dit  plus  haut,  cette  affection  survient  d'une  manière  rapide,  ou 
même  brusquement  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  puis,  la  paralysie  étant 
complète,  le  mal  reste  stationnaire  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  ensuite 
décroît  avec  lenteur. 

La  durée  ordinaire  de  la  maladie,  lorsqu'elle  est  idiopathique  ou  essentielle,  est 
de  deux  à  trois  septénaires  ;  il  est  bien  rare  que  la  guérison  ait  heu  avant  cette 
époque;  mais  il  l'est  beaucoup  moins  que  la  maladie  persiste  un,  deux  et  môme  six 
mois.  Dans  quelques  cas,  cette  durée  peut  se  prolonger  beaucoup  plus.  On  connaît 
le  cas  cité  par  31.  Montault,  et  dans  lequel  il  y  avait  encore  de  la  dévialion  de  la 
bouche  au  bout  de  dix-huit  mois.  J'en  ai  vu  un  beaucoup  plus  remarquable,  puisque 
la  maladie  remontait  à  près  de  vingt  ans  et  que  la  paralysie  restait  complète,  quoique 
l'examen  le  |)lus  attentif  ne  pût  faire  découvrir  aucune  lésion  organique  dans  le 
trajet  du  nerf.  Le  sujet  de  cette  observation  était  une  vieille  femme  qui  depuis  très 
longtemps  avait  renoncé  à  toute  espèce  de  traitement.  Il  n'y  avait  pas  chez  cette 
malade  l'atrophie  des  parties  molles  de  la  face  que  Ch.  Bell  a  notée  dans  un  cas  de 
longue  durée. 


(1)  Gazelle  hebdomadaire,  i^ljS, 
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Clu'Z  les  enfants  nmtveaii-nés  observés  par  M.  Laïulouzy,  la  durée  a  été  do 
quelques  lieuros  à  deux  mois. 

On  n'a  cité  aucun  exenqjle  de  icrniinaison  par  la  mort  dans  les  cas  non  compli- 
qués. On  vient  de  voir  que  la  paralysie  pouvait  persister  et  durer  probablement 
pendant  toute  la  vie,  même  dans  les  cas  simples.  Dans  ceux  où  la  paralysie  résulte 
de  la  destruction  du  nerf  dans  une  certaine  étendue,  cette  persistance  de  la  para- 
lysie est  une  conséquence  naturelle  de  la  lésion  organique.  Après  la  simple  seclioa 
du  nerf,  le  mouvement  des  muscles  peut  se  rétablir. 

§  V.  —  Xiésioas  anatomiques. 

Ce  que  j'ai  dit  dans  le  passage  consacré  aux  conditions  organiques  est  suiïi- 
sant  au  point  de  vue  où  nous  devons  envisager  la  question.  Je  me  contenterai  par 
conséquent  de  l'appeler  que  tantôt  le  nerf  est  ramolli,  contus,  comprimé,  détruit, 
et  que  tantôt  il  se  montre  à  nos  moyens  d'investigation  dans  une  intégrité  complète. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  utile  aujourd'hui  d'insister  beaucoup  sur  le  diagnostic  de 
la  paralysie  du  nerf  facial.  Des  erreurs  ont  pu  être  commises  lorsqu'on  n'était  pas 
sulïisamment  fixé  sur  la  nature  des  phénomènes  de  la  maladie  ;  mais,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  elles  sei'aient  si  impardonnables  que  l'on  ne  doit  pas  les  sup- 
poser possibles. 

Il  est  bien  plus  important  de  rechercher  si  la  maladie  est  idiopalhique  ou  sym- 
ptomatique.  Si  elle  est  survenue  dans  le  cours  d'une  bonne  santé,  sans  aucun  acci- 
dent local,  sans  développement  d'aucune  tumeur  et  sans  aucun  signe  de  carie  des 
os,  on  peut  admettre  qu'elle  est  idiopalhif|ue.  Dans  le  cas  contraire,  la  connais- 
sance des  circonstances  que  je  viens  d'énumérer  sert  à  fixer  le  diagnostic.  Maison 
peut  se  demander  encore  si  c'est  le  cerveau  lui-même  qyi  est  affecté,  ou  si  le  siège 
de  la  maladie  est  dans  le  nerf.  Nous  avons  vu  que,  dans  quelques  cas  rares,  on  a 
trouvé  dans  le  cerveaii  une  tumeur  peu  volumineuse  qui  avait  produit  la  paralysie. 
En  pareil  cas,  il  est  bien  dillicile  de  dire,  pendant  la  vie,  si  l'allèclion  est  ou  n'est 
pas  idiopalhique  ;  mais,  je  le  répète,  ces  cas  sont  très  rares,  et  l'on  conçoit  diffici- 
lement qu'une  tumeur  du  cerveau  puisse  déterminer  la  paralysie  faciale  sans  pro- 
duire aucun  autre  phénomène. 

Enfin  quelques  médecins  prétendent  que,  dans  tous  les  cas  de  paralysie  de  la 
face,  il  y  a  une  petite  hémorrhagic  cérébrale.  Cette  manière  de  voir  est  peu  soule- 
nable.  Si  l'on  étudie  attentivement  les  cas  d'hémorrliagie  cérébrale ,  même  très 
légers,  on  voit  que  les  symptômes  ne  sont  pas  bornés  à  une  sim])lc  pai-alysie;  il  y 
a  toujoiu  s  soil  un  léger  étourdissement,  soit  un  peu  de  stui)eui-,  et  ordinairement 
quelques  légères  atteintes  du  côté  de  l'inielligence,  très  passagères,  il  est  vrai,  mais 
réelles.  D'un  autre  côté,  l'impression  du  froid  est  la  princii)ale.  cause  de  la  para- 
lysie faciale  idiopathique,  ce  qui  s'accorde  peu  avec  l'existence  d'une  hémorrhagie 
cérébfale. 

Chez  les  enfants  nouveau-nés,  les  traces  laissées  par  le  forceps  font  connaître  la 
cause  de  la  maladie. 
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Il  est  un  autre  diagnostic  imporlant  que  les  expériences  de  M.  Ducliennc  (1)  ont 
beaucoup  éclairé  dans  ces  derniers  temps  :  on  peut  se  demander,  en  effet,  si  la 
paralysie  est  ou  n'est  pas  due  à  une  lésion  des  troncs  ncroeux  eux-mêmes.  Or 
l'emploi  de  l'électricité  est  d'un  très  grand  secours  à  cet  égard.  Les  troncs  nerveux 
sont-ils  intacts,  les  muscles  reçoivent  l'excitation  électrique  et  se  contracicnl. 
Sont-ils  lésés  profondément,  la  contraction  n'a  pas  lieu.  C'est  du  reste  ce  (pi'on 
observe  dans  les  autres  paralysies,  comme  dans  celle  qui  nous  occupe,  soit  qu'il  y 
ait  lésion  d'un  tronc  nerveux,  soit  que  la  lésion  existe  dans  la  moelle  elle-même. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  cette  affection  est  très  peu  grave  lorsqu'elle  est 
idiopathique  ;  cependant  nous  l'avons  vue  se  prolonger  outre  mesure  dans  quelques 
cas;  mais  ce  sont  des  cas  exceptionnels.  Dans  ceux  où  il  s'agit  d'une  lésion  orga- 
nique, outre  le  danger  propre  à  cette  lésion,  il  est  fort  à  craindre  que  la  paralysie 
soit  absolument  incurable. 

Suivant  Ilhazcs  (2),  si  la' maladie  ne  guérit  pas  au  bout  d'un  mois,  ou  doit 
pronostiquer  qu'elle  est  incurable.  Cette  proposition  est  beaucoup  trop  absolue. 
J'ai  vu,  il  y  a  deux  ans,  un  malade  qui  n'a  guéri  qu'au  bout  de  trois  mois.  Ce 
qu'il  faut  dire,  c'est  que  si ,  au  bout  de  quelques  semaines ,  on  n  aperçoit  aucune 
amélioration,  on  doit  craindre  que  l'alfection  ne  soit  au-dessus  des  ressources 
de  l'art. 

§  VII.  —  Traitement. 

Cette  affection  n'ayant  le  plus  souvent  aucune  gravité  réelle ,  son  traitement  n'a 
pas  été  étudié  avec  un  très  grand  soin  ;  mais  il  est  une  méthode  de  traitement  qui 
est  adoptée  par  tout  le  monde. 

On  a  d'abord  généralement  conseillé  les  émissions  sanguines;  elles  sont  princi- 
palement mises  en  usage  lorsque  la  douleur,  un  certain  degré  de  tuméfaction  de  la 
région  parotidienne,  annoncent  une  légère  irritation  des  parties.  On  entretient  en 
même  temps  une  douce  chaleur,  à  l'aide  d'étoffes  de  laine,  sur  la  partie  de  la  face 
occupée  par  la  paralysie,  et  principalement  au  point  de  sortie  du  nerf.  En  même 
temps  on  donne  quelques  purgatifs  pour  opérer  une  dérivation  sur  le  canal  intes- 
tinal. Quel  que  soit  le  mode  d'action  de  ces  moyens  thérapeutiques  si  simples,  on 
les  voit  réussir  dans  plusietirs  cas,  et,  dans  un  grand  nombre  d'autres,  procurer  une 
amélioration  évidente;  mais  il  est  fréquent  de  voir  cette  amélioration,  qui  se  traduit 
par  la  facilité  de  fermer  un  peu  l'œil  malade,  par  une  légère  traction  de  la  commis- 
sure, par  quelques  plis  à  la  joue,  s'arrêter  bientôt.  Alors  on  a  recours  aux  autres 
moyens  qui  vont  être  énumérés. 

Les  principaux  de  ces  moyens  sont  choisis  parmi  les  excitants  et  les  irritants  de 
la  peau;  ce  sont  des  frictions  avec  une  flanelle  chaude  et  sèche,  ou  bien  avec  divers 
liiiimcnts  irritants  :  ainsi  V alcool  camphré  chaud,  un  Uniment  ammoniacul  ou 
camphré,  Vcssencc  de  térébenthine.  On  a  encore  ])roposé  la  pommade  d'Aulen- 
rieth;  mais  on  sait  que  ce  moyen  douloureux  produit  une  éruption  qui  laisse,  si 
elle  est  poussée  un  peu  loin,  des  cicatrices  souvent  étcndu(!S.  Ces  inconvénients  sont 
tels,  surtout  sur  cette  partie,  qu'on  ne  doit  pas  recourir  légèrement  et'trop  prompte- 
ment  à  ce  remède. 

(1)  Bulletin  génér.  de  Ihcrap.,  15  septembre  1852. 

(2)  De  lorlura  faciei. 
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Un  moyen  plus  généralement  employé,  et  dont  rciïicacité,  dans  un  bon  nombre 
de  cas,  est  incontestable,  consiste  dans  l'applicalion  de  vésica/oin-s  volants  \)\m 
ou  moins  multipliés.  On  doit  commencer  par  les  appliquer  sur  le  point  d'émergence 
du  nerf,  puis  sur  la  tempe  et  sur  les  points  les  plus  voisins  de  celui  cpie  je  viens 
d'indiquer.  Une  faut  pas  trop  tôt  renoncer  à  leur  emploi;  car  ce  n'est  quelquefois 
qu'après  en  avoir  appliqué  plusieurs  que  l'amélioration  a  été  évidenle. 

On  a  proposé  encore  le  séton  et  les  cautères,  toujours  sur  le  point  d'émergence 
du  nerf.  .Oans  quelques  cas,  ces  moyens  ont  agi  avec  avantage;  mais  il  est  évident 
qu'on  ue  doit  y  recourir  qu'après  avoir  inutilement  employé  d'autres  moyens  plus 
doux,  et  en  particulier  les  vésicatoir<?s  volants.  Si  la  maladie  se  com])liquait  de  dou- 
leurs persistantes,  ce  qui  est  très  rare,  on  peut  se  servir  des  surfaces  dénudées  pour 
faire  absorber  de  1  h  2  ou  3  centigrammes  de  morphine. 

M.  Pigeaux  a  cité  uu  cas  dans  lequel  l'emploi  de  plusieurs  moxas  a  procuré  une 
guérison  pres(]ue  complète;  mais,  ainsi  qu'on  l'a  fait  remarquer,  les  cicatrices 
profondes  produites  par  leur  application  sont  un  grave  inconvénient  qui  doit  faire 
rejeter  l'emploi  de  ce  moyen,  du  moins  avant  d'avoir  mis  en  usage  les  autres  re- 
mèdes connus. 

iM.  Jobert  (1  )  a  proposé  la  cantérisntion  transciirren'.e.  Ce  moyen  a  parfaitement 
réussi  entre  ses  mains.  On  se  rappelle  ce  que  nous  en  avons  dit  à  propos  des  né- 
vralgies ;  les  mêmes  rédexions  s'a])pliquent  à  son  emploi  dans  la  paralysie  du  nerf 
facial.  Il  est  incontestable  qu'il  a  une  grande  efficacité,  mais  il  effraye  les  malades; 
aussi  n'y  aura-t-on  recours  que  dans  les  cas  où  la  paralysie  résistera  beaucoup.  Ces 
cas,  du  reste,  sont  plus  fréquents  que  dans  la  névralgie. 

On  a  naturellement  proposé  l'emploi  de  la  slrijclimne  dans  cette  paralysie;  et 
comme  le  mal  paraît  purement  local,  c'est  par  la  méthode  cndermique  qu'on  a 
administré  cette  substance.  Sur  la  surface  dénudée  par  le  vésicatoire,  on  appli(pie 
(y un  à  trois  ou  quatre  centigrammes  de  strijclinine,  en  augmentant  la  dose  avec 
précaution.  C'est  au  médecin  à  juger,  d'après  les  elîels,  de  la  nécessité  de  cette 
augmentation,  et  h  voir  si  la  dose  que  je  viens  d'indiquer  doit  être  dépassée. 

Vélectricité  est  eucore  un  des  moyens  les  plus  fréquemment  employés.  Je  ne 
reviendrai  pas  ici  sur  le  mode  d'application  que  j'ai  plusieurs  fois  indiqué.  L'appa- 
reil des  frères  Breton  est  très  convenable  pour  cela  ;  mais  les  procédés  de  M.  Uu- 
chemie  (de  Boulogne)  sont  bien  supérieurs  à  tous  les  autres.  Suivant  M.  Castara  (2), 
il  convient  de  placer  h  la  surface  interne  des  joues  le  pôle  positif  de  la  pile,  le  pôle 
négatif  étant  placé  sur  la  sortie  du  nerf  Des  expériences  comparatives  sei-aient 
nécessaires  pour  nous  fixer  défmitivement  sur  la  valeur  de  ce  mode  d'application. 
Jl  résulte  des  recherches  de  M.  Montault  qu'il  ne  faut  pas  trop  attendre  jiour  re- 
courir à  ce  moyen,  car  ses  effets  sont  d'autant  plus  marqués,  que  la  maladie;  est 
plus  récente. 

Un  fait  singulier,  signalé  par  MM.  Pichonnière  et  Bollu-Uesmorliers,  est  l'action 
spéciale  de  l'acide  avec  le([uel  on  charge  la  pile.  Suivant  eux,  l'acide  nitrique  exci- 
terait la  motilité,  et  par  conséquent  c'est  à  ce  dernier  qu'il  faudrait  avoir  recours 
dans  le  cas  dont  il  s'agit  ici.  De  nouvelles  expériences  sont  nécessaires  poumons 


(1)  Éludes  sur  le  syslcmo  nerveux.  Varis,  1833. 

(2)  Journal  des  connaissances  mddico-chinirgiceles,  1833. 
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faire  apprecici-  ces  assertions  à'  leur  juste  valeur.  Vélectropunctiire  rend  plus 
énergique  l'action  du  fluide  électrique. 

On  a  cité  à  l'aiipiti  de  cliacun  des  moyens  qui  viennent  d'être  passés  en  revue  un 
certain  nombre  de  cas  de  guérison  dans  lesquels  leur  action  favorable  a  paru  évi- 
dente. Mais  il  reste  un  travail  intéressant  à  faire.  Il  serait  très  utile  qu'on  recher- 
chât quels  sont,  parmi  ces  moyens,  ceux  qui  ont  l'efficacité  la  plus  grande,  et  aussi 
qu'on  examinât  s'il  en  est  qui  conviennent  plus  que  les  autres  à  certains  cas  parti- 
culiers. Il  est  impossible  de  trouver  dans  les  observations  connues  des  éléments 
suffisants  pour  résoudre  ce  problème  thérapeutique,  qui  se  représente  dans  le  trai- 
tement de  presque  tontes  les  maladies,  et  qu'on  a  si  rarement  étudié.  Dii  reste, 
dans  l'exposé  que  je  viens  de  présenter,  j'ai  tâché  de  suivre  la  gradation  du  traite- 
ment, en  passant  des  moyens  les  plus  doux  aux  plus  énergiques. 

J'ajoute  qu'on  doit  rec/icrcV/er  avec  soin  si  le  malade  n'est  pas  anémique.  J'ai 
vu,  en  effet,  des  cas  où  les  moyens  les  plus  énergiques  et  l'électricité  en  particulier 
restaient  sans  effet,  tant  qu'on  n'avait  pas  prescrit  les  ferrugineux.  Donnait-on  le 
fer,  il  survenait  d'abord  une  amélioration  évidente,  puis  les  moyens  dont  je  viens 
de  parler  agissaient  avec  rapidité. 

On  a  été  jusqu'à  pratiquer  la  section  des  muscles  (1)  du  côté  opposé  à  la  para- 
li/sie  ;  mais  personne  ne  sera  tenté  d'imiter  une  semblable  pratique. 

Traitement  de  la  paralysie  du  n?rf  facial  chez  les  enfmts  nouveau-nés.  — Dans 
les  cas  observés  jusqu'à  ce  jour,  la  paralysie  faciale  des  nouveau-nés  n'a  exigé 
aucun  moyen  de  traitement,  elle  s'est  dissipée  d'elle-même  au  bout  d'un  temps 
variable  indiqué  plus  haut.  M.  Landouzy  conseille  de  soustraire  l'œil  à  une  lumière 
trop  vive,  de  favoriser  la  succion,  qui  doit  être  plus  ou  moins  difficile,  en  pré- 
sentant à  l'enfant  le  sein  d'une  nourrice  dont  le  nuunelon  sera  bien  formé,  et 
enfin  d'éviter  de  provoquer  les  pleurs  du  petit  malade.  Je  crois  que  cette  dernière 
précaution  est  le  résultat  d'une  crainte  exagérée;  quant  aux  autres,  leur  utilité  est 
incontestable. 

Il  est  clair  que  si  la  paralysie  faciale,  chez  les  nouveau-nés,  n'était  pas  due  à  la 
compression  exercée  par  le  forceps,  mais  à  la  même  cause  qui  produit  l'hémiplégie 
faciale  idiopathique  chez  les  adultes,  on  devrait  avoir  recours  à  quelques-uns  des 
moyens  indiqués  plus  haut,  en  les  proportionnant  à  l'âge  de  l'enfant  :  ainsi  aux 
frictions  irritantes  et  aux  petits  vésicatoires  volants;  mais  ce  n'est  là  qu'une  simple 
prévision,  les  exemples  d'une  paralysie  semblable  chez  les  enfants  naissants  nous 
manquant  tout  à  fait,  comme  je  l'ai  déjà  dit. 

Restent  les  cas  où  la  paralysie  du  nei-f  facial  est  due  à  une  lésion  organique.  Il 
est  évident  qu'on  doit  alors  traiter  principalement  la  maladie  qui  a  entraîné  avec 
elle  la  lésion  profonde  du  nerf.  Ces  cas  sont  presque  toujours  au-dessus  des  res- 
sources de  l'art. 

Enfin  il  faut,  en  terminant,  lappeler  les  faits  dans  lesquels  la  maladie  a  cédé  à 
un  traitement  ontivénérien.  Ils  prouvent  que  l'on  ne  doit  jamais  négliger  de  con- 
sulter sur  ce  point  les  antécédents  du  malade.  Quant  à  la  manière  de  dirigei-  ce 
traitement,  elle  est  trop  connue;  il  serait  superflu  de  l'indiquer  ici.  Y  avait-il,  dans 
les  cas  dont  je  parle,  quelque  lésion  des  os,  une  exostose  voisine  du  nerf  dont  elle 
gênait  les  fonctions?  C'est  ce  dont  on  n'a  pas  pu  s'assurer. 

(1)  Voy.  Ilannovcv Annalen,  t.  T,  ISil.  , 

Valleix,  V  édit.  —  I.  ^18 
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AUTIGI.E  III. 
PARALYSIE  GÉNÉRALE  PROGRESSIVE. 

[Cette  maladie  a  d'abord  été  décrite  sous  le  nom  de  paralysie  (jéncrole  des  alié- 
nés, par  MM.  Délaye  (1),  Bayle  (2)  et  Galmeil  (3)  ;  et  étudiée  avec  le  plus  grand 
soin  par  plusieurs  autres  auteurs,  MM.  Esquirol,  Foville,  Baillaiger,  etc.  :  ce 
n'était  pour  les  premiers  observateurs  qu'une  forme  de  l'aliénation;  pour  U  *Es- 
cjuirol  c'en  était  une  complication,  et  pour  M.  Baillarger  la  paralysie  précédait 
toujours  et  primait  la  folie.  En  18^.6,  M.  Requin  proposa  le  nom  de  parahme 
générale  progressive,  qui  ne  préjuge  rien  quant  à  la  folie.  Il  existe  une  autre  opi- 
nion émise  par  M.  Sandras  et  soutenue  par  MM.  Brierre  de  Boismont  et  Duchenue 
(de  Boulogne),  d'après  laquelle,  il  existerait  deux  espèces  de  paralysies  générales, 
la  paralysie  générale  avec  aliénation  et  la  paralysie  générale  sans  aliénation. 

xVvaut  de  discuter  pour  savoir  s'il  existe  ou  non  plusieurs  espèces  de  paralysie 
générale,  si  notannnent  cette  maladie  peut  persister  et  s'accroître  sans  aliénation 
mentale,  ou  si  l'aliénation  mentale  en  est  le  complément  nécessaire,  H  convient  de 
distinguer  aussi  nettement  que  possible  la  maladie  connue  sous  1(.'  nom  de  para- 
lysie générale  progressive,  et  de  dire  en  quoi  elle  cUffère  des  autres  espèces  si  nom- 
breuses de  paralysies. 

§  I.  —  Définition. 

Les  premiers  auteurs  qui  ont  décrit  cette  maladie  en  ont  reconnu  les  signes 
caractéristiques.  Ces  caractères,  qui  justifient  la  place  spéciale  assignée  à  la  maladie 
dans  le  cadre  nosologi(iue,  sont  au  nombre  de  quatre  :  la  paralysie  est  générale, 
incomplète,  progressive,  accom])agnée  dès  le  début  d'embarras  de  la  parole.  Nous 
empruntons  les  développements  qui  suivent  à  l'excellente  tlièse  de  M.  Jules  Fairet  (^i)- 

1"  La  paralysie  est  générale,  c'est-à-dire  qu'elle  atteint  primitivement  toutes 
les  parties  du  corps,  d'une  manière  d'abord  à  peine  sensible,  sans  qu'on  puisse 
préciser  exactement  les  points  |)ar  lesquels  elle  débute,  autres  que  ceux  où  la  déli- 
catesse des  actes  à  exécuter  traliit  plus  facilement,  aux  yeux  de  l'observateur,  la 
légère  irrégularité  qui  existe  dans  la  coordination  des  mouvements. 

2°  Elle  est  incomplète,  caractère  très  important,  qui  s'observe  à  toutes  les  pé- 
riodes de  la  maladie  et  persiste  jusqu'à  la  fin.  Le  propre  de  cette  forme  spéciale  de 
paralysie,  en  eiïet,  est  de  débuter  d'une  manière  si  légère,  que  l'on  peut  même 
contester  avec  raison  que  ce  soit,  à  cette  époque,  une  véritable  paralysie. .  On  peut 
la  considérer  avec  plus  de  justesse,  pendant  très  longtemps,  coinme  une  simple  irré- 
gularité dans  les  mouvements  ;  elle  est  alors  conciliable  avec  la  conservation  d'une 
vigueur  musculaire  assez  prononcée,  et  n'aboutit  que  lentement  à  une  débilité 
réelle.  A  la  fin  même  de  la  maladie,  les  malades,  contraints  de  rester  cpuchés,  peu- 
veiit  néanmoins  toujours  remuer  les  bras  et  les  jambes  dans  leur  lit,  et  l'existence 

(1)  De  la  paralysie  gdndrale  incomplète.  Thèse,  Varis,  1822. 

(2)  Trailé  des  maladies  du  cerveau  et  de  ses  membranes.  Paris,  1826. 

(3)  Delà  paralysie  chez  les  aliènes.  Vans,  1826.  —  Traité  des  maladies  inflammatoires 
du  cerveau.  Paris,  1859. 

(4)  Recherches  sur  la  folie  paralytique  et  les  diverses  paralysies  générales.  Thèse,  Paris, 
1853. 
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d'uuc  paralysie  complète  chez  ces  malades,  inème  à  cette  période,  iudit{ue  à  coup 
sûr  une  complication  intercurrente. 

o"  lille  est  progirssivc,  mot  dont  on  a  singulièrement  abusé,  et  qu'on  a  inter- 
prété dans  des  sens  très  divers  et  tout  à  fait  contraires  à  l'idée  de  ceux  qui  l'pnt 
employé  les  premiers.  Il  faut,  en  effet,  entendre  par  ce  mot  que  cette  paralysie,  qui 
se  manifeste  d'abord  d'une  manière  presque  insensible  dans  toutes  les  parties  du 
corps  à  la  fois,  augmeiite  progressiveniei)t  d'intensité  dans  les  points  primitivement 
affectés,  quoiqu'elle  n'arrive  jamajç  4  Q\.ve  complète  dans  aucun;  pe  imt  ne  signifie 
nullement  que  la  paralysie  soit  progressive  ou  s'étende  d'une  partie  attaquée  à  ijne 
autre  qui  ne  le  serait  pas  encore. 

/)"  Enfin,  elle  est  dès  le  début  accompagnée  d'embarras  de  la  parole.  Ce  sym- 
ptôme, d'abord  à  peine  appréciable,  va  ensuite  graduellement  en  augmentant  d'in- 
tensité, participe  eu  un  mot  des  caractères  de  la  paralysie,  est  une  des  premières 
manifestations  de  la  lualadie,  et  persiste,  à  des  degrés  divers,  pendai)t  toute  sa 
durée,  excepté  dans  quelques  cas  exceptionnels,  où  il  peut  disparaître  momentané - 
luent  pendant  quelque  temps. 

Cet  exposé,  que  nous  empruntons  à  M.  Falret,  a  l'avantage  de  montrer  comment; 
la  paralysie  générale  progressive  se  différencie  de  toutes  les  affections  voisines,  et 
mérite  d'être  décrite  à  part.  Il  faut  ajouter  que  le  type  le  mieux  décrit,  le  plus 
connu,  le  seul  admis  par  certains  auteurs,  est  la  paralysie  générale  avec  aliénation 
mentale  ou  folie  paralytique.  Nous  décrirons  cette  forme,  nous  réservant  d'indi- 
quer au  chapitre  du  diagnostic  différentiel  les  autres  paralysies  générales. 

§  II,  —  Symptômes,  marche. 

Début.  —  La  paralysie  générale  progressive  commence  toujours  par  des  mani- 
festations morbides  du  côté  du  mouvement,  de  la  sensibilité  et  de  l'intelligence.  La 
paralysie  prccède-t-elle  le  délire  ou  en  est-elle  précédée?  C'est  une  question  qui  a 
été  diversement  jugée.  Pour  M.  Falret  (1),  les  symptômes  de  délire  et  de  para- 
lysie caractérisent,  au  même  titre  l'un  que  l'autre,  la  paralysie  générale  pro- 
gressive des  aliénés,  et  apparaissent  en  général  tpus  les  deux,  dès  le  début,  à  des 
degrés  très  divers,  et  il  n'y  a  guère  de  délire  sans  embarras  de  la  parole,  de  com- 
mencement de  paralysie  des  membres  sans  altération  de  l'intelligence  et  diminution 
de  la  mémoire.  M.  Fajret  admet  quatre  variétés  pour  la  marche  de  la  maladie  au 
début. 

1"  Variété  congestioe.  ■ —  Chez  quelques  malades,  il  y  a  au  début  une  ou  plu- 
sieurs congestions  avec  élourdissements,  céphalalgie,  quelquefois  perte  de  connais- 
sance et  même  une  attaque  épilcptiforme.  Il  ne  faudrait  pas  croire  néanmoins  qi}e 
celte  foinie  fut  fréquente,  ni  môme  qii'elle  existât  rigoureusement;  pu  appren^, 
en  effet,  dans  la  plupart  des  cas,  que  ces  nianircstatip|)s  ont  été  précédées  depiifs 
queUpie  temps  de  symptômes  légei's,  vagues,  de  paralysie,  et  de  dhninutionde  l'in- 
telligence. 

2"  Variété  pnrulylique.  —  Les  malades  commencent  par  avoir  de  l'hésitalion 
dans  certains  mouvements,  une  sorte  d'absence  de  coordination,  un  affaiblissement 


(I)  Loc.  cit. 
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portant  soit  sur  un  ou  plusieurs  membres,  soit  sur  la  langue.  Ces  premiers  désor- 
dres, qui  ne  s'accompasiient  d'aucun  symplômc  grave,  peuvent  ])asser  presque 
inaperçus  pendant  nu  temps  assez  long.  Souvent  la  maladie  débute  par  nue  impuis- 
sance plus  ou  nK)ins  prononcée  et  bientôt  complète  des  organes  génitaux.  11  existe 
quelquefois  au  début  une  inégalité  des  pupilles,  fait  signalé  par  M.  Baillarger;  en 
même  temps  l'intelligence  s'altère,  le  caractère  se  modifie,  et  les  actions  dérai- 
sonnables viennent  attirer  l'attention  sur  le  véritable  caractère  de  la  maladie. 
Les  malades  peuvent  rester  longtemps  dans  cet  état  avant  d'arriver  au  délire 
absolu. 

M.  Jules  Falret  admet  en  outre  deux  variétés  :  la  variété  mélancolique  et  la 
variété  rxpansive.  Ces  deux  variétés  ont  ceci  de  remarquable  que  les  troubles  intel- 
lectuels et  moraux  se  montrent  peu  à  peu,  et  que  les  actions  des  malades,  absurdes 
ou  criminelles,  ne  sont  point  interprétées  comme  elles  devraient  l'être  tout  d'abord. 
Ce  n'est  que  plus  tard,  et  quelquefois  brusquement,  qu'a  lieu  l'explosion  du  délire 
avec  paralysie.  Le  délire,  soit  au  début,  soit  pendant  le  cours  de  la  maladie,  se 
montre  sous  trois  formes  principales  :  délire  partiel,  délire  maniaque,  démence.  La 
démence  est  le  dernier  terme  et  la  plus  haute  expression  delà  maladie.  Du  reste, 
rien  n'est  plus  variable  ([ue  la  marche,  la  succession  des  symptômes,  la  rapidité  de 
la  maladie,  et  l'on  peut  dire  ([ue  ses  deux  principaux  caractères  sont  variabilité  et 
progression  constantes.  Le  délii'e  est  quelquefois  violent,  et  l'agitation  extrême  au 
début.  Les  malades  se  promènent,  s'agitent,  gesticulent  et  sont  comme  tourmentés 
par  une  foule  confuse  d'idées  qui  ont  l\  peine  le  temps  d'éclore,  et  dont  aucune  ne 
les  arrête.  Le  délire  ambitieux  est  une  forme  très  iVéquemment  observée.  A  cette 
période  succèdent  en  général  la  dépression  et  l'indifférence,  avec  des  paroxysmes 
de  délire  maniaque.  La  rémittence  existe  pour  un  grand  nombre  de  malades,  et  il 
existe  des  moments  où  les  symptômes  s'amendent  considérablement.  Les  sym  - 
ptômes  de  paralysie  du  début  se  montrent  du  côté  de  la  sensibilité  du  sens  génital, 
de  la  parole  et  du  mouvement;  ils  sont  eu  général  faciles  à  percevoir.  L'embarras 
de  la  parole  est  ce  qui  frappe  le  plus.  Ce  qu'on  remarque  ensuite  le  mieux,  c'est 
l'incertitude  des  mouvements,  l'apparence  ébrieuse,  la  tituhation. 

La  seconde  période  est  marquée  par  la  conlirmation  et  l'aggravation  des  sym- 
ptômes précédents.  «  C'est  alors,  dit  M.  Falret,  que  l'on  commence  à  constater  les 
véritables  symptômes  prononcés  de  la  paralysie,  qui  cependant  n'est  jamais  com- 
plète. Elle  se  manifeste  par  un  embarras  de  parole  assez  marqué  pour  rendre  le 
langage  inintelligible.  La  marche  est  vacillante  et  difficile;  il  y  a  souvent  inclinaison 
latérale  du  tronc.  Les  bras  ont  perdu  la  faculté  de  soulever  les  fardeaux,  et  bientôt 
on  est  obligé  de  maintenir  le  malade  constamment  assis,  parce  qu'il  ne  peut  plus 
se  tenir  sur  ses  jambes  ;  on  est  également  contraint  de  lui  ingérer  les  aliments,  parce 
qu'il  ne  peut  les  porter  lui-même  à  sa  bouche.  Il  existe  une  incontinence  des 
urines  et  des  matières  fécales,  qui  souvent  même  date  d'une  période  antérieure. 
On  finit  par  se  trouver  dans  la  nécessité  de  fixer  le  malade  sur  un  fauteuil,  ou  même 
de  le  laisser  toujours  au  lit ,  parce  qu'il  ne  peut  plus  soutenir  son  corps  dans  la 
position  verticale,  même  alors  qu'il  est  assis.  Ihi  fait  bien  important  à  noter,  c'est 
que.  même  îi  cette  période  ultime,  les  malades,  contraints  de  rester  conslamment 
couchés,  peuvent  néanmoins  toujours  remuer  leurs  bras  et  leurs  jambes  dans  leur 
Ut,  quoiqu'ils  manquent  de  force  et  de  précision  dans  les  mouvements,  caractère 
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disiiiictii"  très  important  entre  cette  paralysie  et  toutes  les  autres  avec  les([uclles  on 
prétend  la  confondre. 

1)  D'autres  phénomènes  physique.^  qui  se  produisent  aussi  quelquefois  dans  les 
périodes  précédentes,  appartiennent  plus  particulièrement  à  celle-ci  :  ce  sont  les 
contractures,  les  roideurs  tétaniques,  les  tremblements,  les  spasmes  de  diverse 
nature,  les  grincements  de  dents,  et  surtout  les  attaques  apoplectiques  et  épilepti- 
formes.  Leur  nombi'e  et  leur  fréquence  varient  beaucoup,  selon  les  malades,  et 
peut-être  aussi  selon  les  variétés  de  marche  antérieure  de  la  maladie  ;  mais  elles 
sont  assez  fréquentes  à  cette  période,  surtout  les  attaques  congestives,  pour  qu'on 
doive  les  considérer  comme  tout  à  fait  caractéristiques  de  cette  affection.  » 

A  cette  période,  la  rémitteuce  s'observe  comme  au  début,  et  ce  retour  momen- 
tané à  l'intégrité  relative  des  fonctions,  si  singulièrement  pervci-ties  ou  dépiùmées, 
est  un  des  caractères  les  plus  satisfaisants  de  la  maladie.  C'est  ainsi  qu'on  voit  des 
malades,  qui  étaient  couchés  dans  un  état  de  paralysie  presque  absolu  et  dont  l'in- 
telligence semblait  presque  abolie,  se  lever,  marcher,  parler  et  i-enaître  à  la  vie  de 
relation. . .  Ces  rémittences  durent  peu. 

§  Iir,  —  Terminaison,  durée. 

La  terminaison  est-elle  nécessairement  la  mort?  Le  plus  grand  nombre  des  au- 
teurs le  pensent.  Cependant  il  existe  quelques  exemples  de  paralysie  générale  pro- 
gressive de  date  récente  qui  se  seraient  terminés  par  un  retour  à  la  santé.  Ces  faits 
sont  trop  rares  et  trop  peu  étudiés  pour  qu'on  puisse  se  dispenser  d'élever  quel- 
ques doutes  sur  la  possibilité  d'une  terminaison  heureuse.  Les  malades,  lorsqu'il 
ne  survient  point  de  maladies  intercurrentes,  tombent  peu  à  peu  dans  une  débilité 
et  dans  un  état  de  cachexie  profondes.  Il  est  rare  que  la  paralysie  même  soit  cause 
directe  de  la  mort.  Le  plus  souvent  les  malades  succombent  à  l'inanition,  ou  à 
la  suite  d'eschares,  ou  à  des  maladies  intercurrentes,  telles  que  la  pneumonie,  la 
pleurésie,  des  diarrhées  colliquatives. 

La  durée  de  la  maladie  est  variable.  Il  y  a  des  malades  qui  succombent  assez 
rapidement  sous  l'induence  d'attaques  congestives  ou  convulsives.  La  durée  moyenne 
paraît  être  d'environ  deux  ou  trois  ans.  C'est  encore  là  un  des  caractères  propres 
à  cette  maladie,  tandis  qu'on  ne  saurait  fixer  un  cbiffre  exact  pour  la  durée  des 
pai-alysies  d'une  autre  nature  ou  des  diverses  variétés  de  folies. 

^  IV".  —  Iiésions  anatomiques. 

Il  n'existe  pas  absolument  une  lésion  unique,  constante,  appartenant  en  jiroprc 
à  la  maladie  et  ne  se  retrouvant  pas  dans  d'autres  maladies.  Cependanl  l(>s  aulcurs 
qui  se  sont  le  plus  occupés  de  cette  question,  IMi)I.  Bayle,  Parcliappe,  Foville,  ont 
cherché  à  établir  que  la  maladie  reconnaissait  pour  cause  ou  manifestalioji  habi- 
tuelle un  certain  ordre  de  lésions  du  centre  nerveux.  M.  Bayle  a  signalé  la  ménin- 
gite comme  constante  :  M.  Calmeil  se  rallachc  à  l'idée  d'une  péricncéphalitc  chro- 
nique dilïïise.  Pour  M.  Foville  il  y  aurait  adhérence  entre  les  div(!ises  couches  de 
la  substance  blanche;  enfin,  .^1.  Parchappe,  se  fondant  sur  un  grand  nombre  d'au- 
lopsies,  s'est  cru  fondé  à  admettre  que  la  paralysie  générale  progressive  reconnaît 
pour  lésion  constante  le  ramollissement  de  la  couche  corticale  du  cerveau. 
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§  V.  —  I>iagaoït!c. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  ne  saurait  présenter  aucune  difficulté  sérieuse  à  un 
médecin  instruit,  aloi's  que  la  seconde  période  a  commencé.  La  gène  de  la  marche 
et  l'incertitude  des  mouvements,  la  perte  de  là  sensibilité  cutanée  en  divers  points 
dii  corps,  l'affaiblissement  des  membres,  la  gêne  si  caractéristique  de  la  parole  sans 
qu'il  y  ait  hémiplégie,  le  trouble  des  facultés  intellectuelles  et  surtout  la  perte  de  la 
mémoire,  le  déliré  ambitieux  ou  monomaniaque,  constituent  un  ensemble  de  sym- 
ptômes auxquels  on  ne  saui-ait  se  méprendre.  Mais  il  existe  des  cas  nombreux  où 
le  tableau  que  nous  avons  tracé  de  la  maladie  offre  des  imperfections,  laisse  des 
vides  que  l'esprit  du  médecin  doit  combler;  aussi  pensons- nous  qu'il  faut  signaler 
ces  cas  difficiles.  Si  l'on  compare  cette  maladie  avec  l'apoplexie  par  hémorrhagie 
cérébrale,  voici  les  différences  que  l'on  constate  entre  elles  :  L'invasion'de  l'hémor- 
rhagie  cérébrale  est"  brusque,  subite,  imprévue,  le  plus  souvent  avec  perte  de 
connaissance.  La  paralysie  est  localisée,  le  plus  souvent  à  une  seule  moitié  du  corps, 
et  complète  pendant  un  temps  assez  long,  sans  rérnittences.  L'intelligence  en  pareil 
cas  est  rarement  altérée.  L'embarras  de  la  parole  s'explique  visiblement  par  la 
paralysie  d'une  moitié  de  la  langue  et  s'accompagne  d'une  difformité  de  la  face 
caractéristique.  Enfin,  la  marche  de  la  maladie  diffère  absolument  de  celle  de  la 
paralysie  générale.  Cependant  lorsque  l'hémorrhagie  a  son  siège  dans  l'isthme  de 
l'encéphale,  il  peut  se  produire  certains  phénomènes  de  paralysie  générale,  mais 
la  sidération  complète,  la  stupeur,  la  max-che  rapide  de  cette  affection  sont  en  com- 
plet désaccord  avec  ce  que  nous  avons  dit  de  la  paralysie  générale.  Il  est  vrai  aussi 
que  chez  certains  malades,  à  la  suite  de  plusieurs  apoplexies,  il  y  a  des  troubles  de 
l'intelligence  et  quelquefois  des  attaques  convulsives,  mais  ni  la  paralysie,  ni  le 
délire,  ne  suffisent  pour  constituer  la  paralysie  générale,  il  faut  l'ensemble  des 
symptômes  indiqués. 

Le  ramollissement  cérébral  peut  également  amener  des  paralysies  et  diverses 
espèces  de  folie,  mais  on  peut  distinguer  ces  deux  maladies  à  l'aide  des  signes  sui- 
vants dont  nous  empruntons  la  description  à  M.  Falret  (1).  Dans  le  ramollissement 
il  y  a  :  «  Céphalalgies  intenses  et  continues,  vomissements  fréquents,  coïncidant 
avec  la  céphalalgie  ou  les  attaques  congestives  :  douleurs  dans  les  membres  qui 
sont  ou  deviendront  le  siège  de  la  paralysie;  contractures  et  crampes;  hémiplégie 
fréquente;  embarras  de  la  parole  moins  intimement  lié  à  la  maladie,  et  lorsqu'il 
existe,  plus  prononcé,  plus  intense  dès  le  début  et  pouvant  être  porté  jusqu'à  l'jm- 
possibiUté  de  parler;  ti'ouble  de  l'intelligence  moins  fréquent,  consistant  plutôt 
dans  l'affaiblissement  extrême  de  l'intelligence  et  la  perte  absolue  de  la  mémoire, 
que  dans  le  désordre  des  facultés  intellectuelles...  ;  lésion  fréquente  des  organes 
des  sens  (amaurose  ou  surdité);  enfin,  trouble  plus  fréquent  et  plus  intense  de  la 
sensibilité  (anesihésie  ou  hyperesthésie)  que  dans  la  paralysie  générale.  »  D'ailleurs 
la  marche  de  la  maladie  n'est  pas  la  même,  et  l'on  n'observe  jamais,  dans  le  ramol- 
lissement, d'intermittence. 

Les  tumeurs  du  cerveau  de  difféi'énte  nature,  cancéreuses,  syphilitiques,  peuvent 
donner  lieu  à  des  phénomènes  de  paralysie  généralisée  et  diffuse,  et  a  des  accès 


(1)  Loc.  cil. 
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épilcpliformcs,  ainsi  qu'à  im  embarras  de  la  parole.  Rarenienl  en  pareil  cas  il 
existe  (les  troubles  de  l'intelligence,  et  très  souvent  il  y  a  des  troubles  des  oi-gancs 
des  sens. 

La  paralysie  saturnine,  lorsqu'elle  est  limitée,  ne  saurait  ôtre  confondue  avec  la 
paralysie  générale  progressive,  mais  il  pai-aît  constant  que  la  paralysie  saturnine 
généralisée  a  été  quelquefois  le  point  de  départ  de  la  paralysie  générale  progressive. 
Il  en  est  de  môme  de  l'alcoolisme  chronique  avec  deliralm  tremens,  qui  paraît, 
surtout  dans  les  pays  du  nord  de  l'Èurope,  Être  Itlie  cause  de  paralysie  générale 
progressive. 

§  VI,  —  Causes. 

Age,  sexe.  — La  maladie  ne  sévit  p<1s  sur  les  enfants.  On  l'obsèrVe  surtout  clïéz 
les  persorineîi  adultes.  C'est  de  trente  à  cinquante  ans  qu'elle  est  le  plus  fréquente.- 
Les  hommes  y  sont-ils  plus  prédisposés  que  les  femmes,  dri  pourrait  le  croi^e 
d'après  les  observations  publiées  jusqu'ici  ;  néanmoins  une  statistique  rigoureuse 
n'a  pas  été  faite  jusqu'ici. 

Parmi  les  causes  de  la  maladie  on  a  cité  les  passions  violentes  et  la  surexcitation 
intellectuelle,  celles  que  font  naître  par  exemple  une  révolution  politique,  un  chan- 
gement brusque  de  position  sociale,  un  violent  chagrin,  un  amour  inassouvi,  etc.; 
en  un  mot,  les  causes  ordinaires  de  la  folie.  Il  faut  aussi  citer  les  excès,  les  écarts 
de  régime,  et  surtout  l'alcoolisme,  qui  paraît  jouer  ici  un  rôle  capital.  Les  excès 
vénériens  entremêlés  de  veilles  et  d'orgies  paraissent  y  disposer  singulièrement,  si 
l'on  eu  juge  par  la  fréquence  de  cette  maladie  chez  les  prostituées.  On  a  signalé 
l'intoxication  saturnine  comme  une  des  causes  de  la  paralysie  générale  progressive. 

§  vu.  —  Traitement. 

Lorsque  la  maladie  est  confirmée,  et  arrivée  l\  la  seconde  période,  il  est  ii  pfeti 
près  certain  que  toute  tentative  médicale  sera  impuissante.  On  comprelid  néaiï^ 
moins  que  le  médecin  doit  étudier  avec  soin  lès  indications  ;  que  s'il  y  a  des  con- 
gestions fréquentes,  l'application  de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées,  l'usage  des 
purgatifs  drastiques,  du  calomel,  l'emploi  de  bains  presque  froids,  pourront  être 
conseillés;  que  le  régime  alimentaire,  l'alimentation  artificielle,  les  soins  dè  pro- 
preté, l'entretien  des  forces  à  l'aide  de  moyens  mécaniques  et  gymnastiques  appro- 
priés, seront  de  grandes  ressources.  Lorsque  la  maladie  est  à  son  début  et  qu'on 
peut  espérer  la  voir  guérir,  il  faut  avant  tout  supprimer  la  cause  qui  a  déter- 
miné les  accidents,  surtout  lorsque  cette  cause  est  extérieure,  coiimie  le  plomb  ou 
l'alcool.] 

ARTICLE  IV. 
PA1\ALYSIE  ESSENTIELLE  CHEZ  LES  ENFANTS. 

[Cette  maladie  a  été  signalée  et  décrite  pour  la  première  fois  en  France  pai' 
m\.  Barthez  et  Rilliet  (i«/i3)  (1).  Klle  avait  été  étudiée  précédemment  en  Angle- 
terre par  Underwood,  Sdiaw  (1822),  Jîudham  (1.835),  Kennedy  (1850),  et  en 

(1)  Trailé  des  maladies  des  cv fan ts. 
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Allemagne  par  Hciiic  {im).  Un  1851,  M.  lliliicl  i)u])lia  im  mémoire  appuyé  sur 
(le  nouveaux  faits  (l).  Ce  mémoire  nous  servira  de  modèle  pour  cet  article,  dans 
lequel  nous  croyons  devoir  insérer  textuellemeuL  plusieurs  passages  empruntés  à 
cette  source. 

§  1.  —  Définition. 

Le  nom  A' essentielle  donné  à  cette  paralysie  indique  assez  qu'on  ne  peut  l'ex- 
pliquer par  aucune  lésion  matérielle  des  organes  qui  président  an  mouvement  et 
au  sentiment.  Cette  opinion  est  fondée,  il  est  vrai,  en  grande  partie,  sur  le  raison- 
nement et  l'étude  des  malades,  attendu  qu'un  très  petit  nombre  d'autopsies  ont 
été  pratiquées  en  pareil  cas.  Dans  deux  autopsies,  UM.  Rilliet  et  Barthez  ne  trou- 
vèrent aucune  lésion  appréciable  du  cerveau,  de  la  moelle  ni  des  nerfs.  Cette  para- 
lysie consiste  dans  une  perte  pins  ou  moins  complète  du  mouvement  surtout,  et 
quelquefois  de  la  sensibilité,  se  manifestant  surtout  aux  membres. 

§  II.  —  Début,  siège. 

La  maladie  apparaît  quelquefois  instantanément  sans  que  rien  ait  pu  en  faire 
prévoir  l'invasion,  et  son  intensité  n'est  point  progressive;  elle  a  d'emblée  toute 
l'intensité  qu'elle  doit  avoir.  D'autres  fois  elle  est  précédée  d'accidents  convulsifs 
ou  d'une  sorte  d'état  comateux,  principalement  chez  les  enfants  qui  sont  dans  la 
période  active  de  l'évolution  des  dents.  On  a  constaté,  dans  des  cas  très  rares,  une 
marche  lente  et  progressive  de  la  maladie. 

Ou  a  observé  que,  lorsque  la  paralysie  était  siu'venue  brusquement  sans  pro- 
dromes d'aucune  sorte,  elle  était  plutôt  locale  et  li'ès  limitée;  que  lorsqu'elle  était 
précédée  de  troubles  cérébraux  légers,  elle  était  plus  souvent  hémiplégique  ou 
paraplégique,  et  que  c'était  cette  dernière  forme  que  revêtait  habituellement  la 
maladie  lorsqu'il  avait  existé  au  début  des  phénomènes  cérébraux  marqués,  surtout 
des  convulsions. 

Ces  états  cérébraux  se  montrent  surtout  au  moment  de  la  dentition  :  ce  sont  un 
état  de  somnolence,  ou  de  l'éclampsie,  ou  de  la  contracture;  ces  symptômes  dis- 
paraissent rapidement,  et  la  paralysie  persiste.  On  a  signalé  également,  comme 
ayant  précédé  cette  sorte  de  paralysie,  la  chorée,  les  fièvres  éruptives  et  la  fièvre 
typhoïde. 

§  m.  —  Synaptômes,  marche. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à  peine  la  paralysie  a-t-elle  paru  qu'elle  a 
atteint  son  maximum;  aussi  les  signes  en  sont-ils  très  tranchés.  Lorsque  cette  para- 
lysie se  montre  au  bras,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  les  petits  malades  ne 
peuvent  exécuter  aucun  mouvement,  et  le  bras  pend  in(!rte  le  long  du  corps,  oscil- 
lant quand  l'enfant  se  meut.  Quelquefois,  suivant  M.  Richard  (de  Nancy)  (2),  les 
doigts  sont  lléchis  sur  le  pouce  de  la  main.  Si  c'est  une  jambe  qui  a  été  frappée 
de  paralysie  et  que  la  perte  du  mouvement  soit  complète,  l'enfant  se  traîne  ou 
saute  à  cloche-pied;  si  elle  est  partielle  ou  incomplète,  il  traîne  la  jambe  ou  s'ap- 


(1)  Gazelle  médirale  de  Vni  if,  nçiscmhYC  1851. 

(2)  BiiUelin  de  Ihërap.,  février  1849. 
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puiciu.il  sur  son  pied,  qui  porto  à  faux,  de  sorte  qu'une  chute  est  imminente. 
Dans  le  cas  de  paraplégie ,  l'enfant  reste  immobile  dans  son  lit,  ne  pouvant  ui  se 
lever  ni  se  tenir  assis.  Il  est  remarquable  que  lorsque  l'attention  du  médecin  est 
portée  sur  cet  objet,  il  n'existe  aucun  trouble  actuel,  aucun  symptôme  morbide 
pouvant  faire  supposer  qu'il  s'opère  un  travail  morbide.  Dès  l'instant  que  la  para- 
lysie existe,  elle  n'est  plus  maladie  :  elle  est  résultat,  pour  ainsi  dire,  d'un  accident 
dont  la  cause  vraie  nous  échappe.  Il  n'y  a  ni  chaleur  à  la  peau,  ui  fièvre,  ni  exal- 
tation de  la  sensiljilité  cutanée.  Les  auteurs  insistent  très  peu  sur  la  paralysie  de  la 
sensibilité,  qui  paraît  être  très  rare  et  exceptionnelle.  On  a  vu  quelquefois  persister 
pendant  quelques  jours  des  symptômes  appartenant  à  l'état  convulsifdu  début,  tels 
que  la  dilatation  de  la  pupille  et  la  contracture  des  doigts.  Un  fait  tout  à  fait  digne 
d'attention,  et  qui  suffirait  pour  donner  à  cette  maladie  une  physionomie  spéciale, 
c'est  que,  contrairement  à  ce  qui  existe  dans  les  autres  paralysies,  principalement 
des  membres  inférieurs,  on  n'observe  jamais  ici  de  paralysies  des  viscères,  et  qu'il 
n'y  a  jamais  ni  rétention  ni  incontinence  de  l'urine  et  des  matières  fécales. 

A  ces  symptômes  des  premiers  jours  ne  tardent  pas  à  s'adjoindre  des  phénomènes 
morbides  qui  résultent  de  la  paralysie  elle-même,  de  l'immobilité,  de  la  diminu- 
tion de  la  circulation,  etc.  ;  trouble  de  nutrition,  c'est-à-dire  abaissement  notable 
de  température;  teinte  bleuâtre  de  la  peau;  atrophie  des  membres  paralysés,  soit 
générale,  soit  partielle.  Cette  atrophie  porte  sur  tous  les  tissus,  y  compris  les  os,  et, 
comme  la  paralysie  a  lieu  au  moment  de  la  plus  grande  croiss/ince,  il  y  a  bientôt 
une  disparité,  une  distance  considérable  entre  le  volume  du'membre  paralysé  et 
celui  du  membre  sain.  Ces  sortes  de  dilïormités  sont  très  remarquables ,  surtout 
lorsque  les  personnes  qui  ont  été  ainsi  arrêtées  dans  le  développement  d'une  partie 
de  leur  corps  ont  atteint  l'âge  adulte.  Quelquefois  cette  atrophie  est  suivie  d'une 
déformation  et  d'une  rétraction  des  membres. 

A  quelque  degré  que  soit  portée  l'atrophie,  la  sensibilité  peut  rester  et  reste  en 
général  intacte.  Le  docteur  Heine  fait  observer  que  les  malades,  même  à  une  époque 
très  éloignée  du  début,  jouissent  d'une  sauté  générale  satisfaisante  ;  que  les  fonc- 
tions digestives  et  urinaires  sont  normales,  et  que  l'intelligence  et  les  organes  des 
sens  ne  présentent  aucun  dérangement  appi'éciable. 

§  IV.  —  Durée. 

Cette  paralysie  peut  persisler  toute  la  vie;  il  est  possible  aussi  qu'elle  ne  dure 
que  quelques  jours  ou  quelques  heures.  Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  la  durée 
de  la  paralysie  pendant  plusieurs  semaines  doive  la  faire  considérer  comme  incu- 
rable. Il  existe  de  nombreux  cas  d'enfants  guéris  après  plusieurs  mois,  et  même 
après  deux  ou  trois  ans. 

§  V.  —  Pronostic. 

La  paralysie  essentielle  est  une  infirmité,  mais  ce  n'est  point  une  affection  qui 
mette  la  vie  en  danger.  Il  serait  très  important  de  distinguer  dès  le  début  les  cas 
curables  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas  :  c'est  ce  qu'a  tenté  M.  Kennedy,  en  exprimant 
l'opinion  que  lorsque  le  début  avait  été  brusque  et  sans  prodromes,  surtout  chez 
les  enfants  de  cinq  à  neuf  mois,  la  maladie  était  toujours  localisée  et  temporairCy 
ne  se  prolongeant  pas  au  delà  d'une  ou  deux  semaines.  Cette  opinion  ne  paraît  mal- 
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heureusement  pas  confirmée  par  le  plus  grand  nombre  des  faits,  et  M.  Rilliet  la 
combat  avec  des  arguments  sans  réplique.  Nous  empruntons  à  M.  Rilliet  le  passage 
suivant  : 

«  Les  symptômes  qui  ont  précédé  ou  accompagné  le  début  doivent  être  pris  èrt 
sérieuse  considéiation  pour  le  pronostic;  mais  là  encore  point  de  règle  générale 
des  approximations  seulement.  Ainsi  on  peut  espérer  une  guérison  radicale  et 
prompte  quand  la  paralysie  a  succédé  à  la  contracture  essentielle ,  une  guéi-ison 
complète,  mais  beaucoup  plus  lente,  quand  la  paralysie  est  liée  à  des  symptômes 
choréiques,  quand  elle  a  succédé  à  une  fièvre  gastrique  ou  typhoïde.  On  doit 
craindre  une  paralysie  grave,  et  dont  la  guérison  sera  difficile  à  obtenir,  quand  la 
perte  des  mouvements  a  été  précédée  de  convulsions.  Le  début  lent,  insensible 
peut  faire  porter  un  pronostic  analogue.  L'époque  de  la  vie  à  laquelle  la  pai  alysie 
se  développe  n'exerce  pas  une  grande  influence  sur  le  pronostic.  » 

Le  siège  et  l'étendue  de  la  paralysie  ne  paraissent  point  influer  sur  les  chances  de 
guérison.  Le  docteur  West  a  donné  la  statistique  suivante  :  sur  18  malades, 
6  guéris,  /i  améliorés,  5  à  8  hicurables.  Cès  derniers  seraient  précisément  ceux 
qui  n'auraient  point  reçu  à  temps  de  soins  médicaux. 

Il  est  certain  que  le  pronostic  sera  d'autant  plus  fâcheux  que  la  paralysie  durerâ 
depuis  un  temps  plus  long. 

§  VI.  —  Causes. 

Age.  —  La  maladie  se  montre  rarement  après  six  ans.  Son  maximum  dè  fré- 
quence est  entre  six  mois  et  deux  ans. 

Le  sexe,  le  tempérament,  ne  paraissent  jouei-  ici  aucuri  rôle.  Les  ènfants  bien 
nourris  sont  ceux  chez  lesquels  on  a  observé  le  plus  souvent  la  maladie. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  le  froid  a  été  signalé  comme  la  plus  probable  ; 
il  existe,  en  effet,  des  exemples  d'enfants  chez  lesquels  un  membre  a  été  paralysé 
après  un  contact  prolongé  avec  un  corps  froid,  tel  que  du  marbre,  l'enfant  étant 
resté  assis  sains  mouvement  sur  une  dalle  ou  sur  un  banc. 


§  Vu.  —  Traitement. 

Les  auteurs  anglais,  principalement  M.  Kenhedy,  se  fondant  sur  ce  que  cette 
paralysie  accompagne  souvent  la  dentition  et  est  parfois  précédée  de  quelques  trou- 
bles dans  la  (Ugestion,  prescrivent  les  purgatifs ,  surtout  le  calomcl.  Le  docteur 
Heine  formule  ainsi  les  principes  du  traitement  : 

1°  Réveiller  l'iimervation,  dont  l'action  est  annihilée  dans  la  moelle  épinière,  les 
nerfs  qui  eu  émanent  et  les  membi  es  paralysés. 

2°  Rendre  aux  membres  déformés  leur  forme  normale  au  moyen  des  procédés 
orthopédiques. 

3"  Fortifier  toute  la  constitution. 

Le  docteur  Heine  prescrit  la  teinture  de  noix  vomique,  à  la  dose  de  1 2  gouttes, 
deux  fois  par  jour.  H  fait  faire  des  frictions  sur  la  colonne  vertébrale  et  les  mem- 
bres paralysés  avec  un  mélange  de  noix  vomique  et  d'ammoniaiiuc.  Il  administre 
un  peu  plus  tard  le  sulfate  de  strychnine  à  la  dose  de  1/1  de  grain,  qu'il  porte 
graduellement  à  1/6'. 
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L'emploi  de  l'éloctricité ,  dont  on  était  on  droit,  à  priori,  d'attendre  de  bons 
réstillats,  a  été  infructnenx.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  exercices  gymnasli(iiies, 
qui  ont  donné  les  meilleurs  résultats.] 


ARTICLE  V. 
APOPLEXIE  NERVEUSE; 

C'est  une  question  en  litige  de  savoir  s'il  peut  exister  réellement  une  apoplexie 
nerveuse,  c'est-à-dire  un  état  en  tout  semblable  à  l'hémorrhagie  cérébrale  que  je 
viens  de  décrire,  sans  qu'il  y  ait  aucune  lésion  apparente  du  cerveau.  Abercrombie 
et  quelques  autres  auteurs  ont  cité  des  faits  dans  lesquels,  après  avoir  observé  pen- 
dant la  vie  tous  les  phénomènes  de  l'apoplexie  (perte  de  connaissance,  paralysie  du 
mouvement  et  du  sentiment  d'un  côté  du  corps,  déviation  de  la  langue),  on  n'a 
trouvé,  après  la  mort,  aucune  lésion  appréciable.  Je  pourrais  citer  ici  d'assez  nom- 
breux exemples  de  cette  affection,  ([u'Abercrombie  appelle  apoplexie  simple  (1)  : 
je  pourrais  faire  connaître  l'opinion  de  Willis,  qui  attribuait  la  maladie  à  une  stu- 
péfaction des  méninges;  celle  de  Nicolaï,  qui  n'y  voyait  qu'uii  spasjne  de  ces  mem- 
branes, etc.;  mais  il  suffit  de  constater  l'existence  de  ces  cas,  auxquels  Koi^tum  a 
donné  le  premier  le  nom  d'apoplexies  nerveuses,  cas  qu'il  faut  bien  distinguer  de 
plusieurs  autres  qu'on  a  désignés  sous  le  même  nom,  et  qui  néanmoins  sont  de 
véritables  hémorrhagies  ou  des  congestions  cérébrales.  Et,  pour  démontrer  que  les 
faits  de  ce  genre  existent  réellement,  qu'on  ne  doit  pas  accuser  une  investigation 
trop  superficielle,  j'ajouterai  que,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Grisolle  (2)  a  rap- 
porté un  cas  de  ce  genre ,  dans  lequel  le  cerveau  a  été  examiné  jusque  dans  ses 
plus  petites  parcelles,  et  tfue  moi-même  j'ai  vu  dans  le  service  de  M.  Louis  un  sujet 
qui,  après  avoir  succombé  à  la  suite  d'une  attaque  d'apoplexie,  avec  perte  complète 
de  connaissance  et  hémiplégie,  n'a  présenté  aucune  lésion  cérébrale,  quoique  l'in- 
vestigation ait  été,  on  peut  le  dire,  des  plus  minutieuses. 

Il  n'y  a  donc  pas  de  doute,  le  fait  existe;  mais  comment  l'expliquer?  Faut-il 
admettre  qu'il  y  a  eu  une  lésion  apparente,  qui  aurait  disparu  après  la  mort?  Rien 
ne  le  prouve.  Est-ce  à  dire  qu'on  puisse  concevoir  cette  maladie  cérébrale  (car 
évidemment  le  cerveau  est  le  siège  du  mal)  sans  aucune  lésion  de  l'organe?  Non, 
sans  doute;  mais  ce  qu'il  y  a  de  certain  ,  c'est  que  cette  action  est  inappréciable 
pour  nous,  et  cette  circonstance  trace  une  ligne  de  démarcation  profonde  entre  ces 
faits  et  ceux  que  nous  avons  cités  dans  les  articles  précédents.  On  ne  dira  pas  qu'il 
existait  un  ramollissement  qui  aurait  échappé  à  toutes  les  recherches  ;  on  peut  le 
supposer  pour  quelques  cas  observés  avant  que  le  ramollisement  fût  bien  connu  ; 
mais  il  ne  saurait  en  être  ainsi  pour  les  deux  derniers,  la  consistance  du  cerveau 
ayant  été  explo/éc  dans  les  plus  petites  parties. 

Faut-il,  avec  quelques  auteurs,  ne  voir  dans  ces  faits  que  des  affections  hystér- 
riqiies  qui  se  seraient  tenuinées  par  la  mort?  On  sait  que,  dans  quelques  attaques 
d'hystérie,  il  survient  une  paralysie  parfois  très  étendue  et  très  complète,  qui  se 
dissipe  au  bout  d'un  certain  temps  sans  laisser  de  traces.  Le  fait,  ainsi  expliqué, 

(1)  Bech.  palhol.sur  les  maladies  de  l'oncéphalo.  Paris,  1835,  p.  291  et  suiv. 

(2)  Presse  médicale,  1837. 
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n'en  serait  pas  moins  curieux  ;  mais  il  faut  remarquer  que  les  sujets  chez  lesi|uels 
on  a  observé  les  phénomènes  dont  je  viens  de  parler  n'avaient  point  eu  antérieure- 
ment d'attaques  d'hystérie;  que  la  plupart  étaient  des  lionnnes,  et  «pie  leur  apo- 
plexie n'a  pas  commencé  par  des  convulsions,  en  sorte  que  l'explication  n'est  guère 
acceptable. 

Ce  serait  d'ailleurs  en  vain  qu'on  en  chercherait  d'autres  dans  l'état  actuel  de  la 
science  ;  il  vaut  mieux  reconnaître  notre  ignorance  sur  ce  point,  et  attendre  que 
de  nouveaux  faits  viennent  nous  éclairer,  si  la  chose  est  possible. 

Maintenant  dois-je  donner  la  description  de  cette  apoplexie  nerveuse  que  j'ai 
placée  immédiatement  après  l'hémorrhagie  cérébrale,  à  cause  de  sa  ressemblance 
parfaite  avec  cette  affection  ?  Non,  sans  doute  ;  car  je  n'aurais  qu'à  reproduire  la 
description  des  symptômes  que  j'ai  donnée  dans  l'article  précédent,  et  ce  qui  le 
prouve  bien,  c'est  que,  dans  aucun  cas  bien  observé,  le  diagnostic  n'a  été  possible; 
les  hommes  les  plus  versés  dans  la  matière  s'y  sojit  complètement  trompés.  Quant 
aux  lésions,  je  n'aurais  qu'à  signaler  leur  absence  ;  je  ne  pourrais  rien  dire  des 
causes,  et  le  traitement  ne  diffère  en  rien  de  celui  de  l'hémorrhagie  du  cerveau.  De 
plus  longs  détails  seraient  donc  conq)létement  inutiles. 

ARTICLE  VI. 
PARAPLÉGIE  NERVEUSE. 

Celle  affection  est  l'analogue  de  Vapoplexie  nerveuse,  dont  j'ai  dit  un  mot  en 
traitant  des  maladies  cérébrales.  Il  n'est  pas  permis  de  douter  de  son  existence,  car 
il  est  peu  de  praticiens  qui  n'aient  vu  des  cas  dans  lesquels,  pendant  un  temps  fort 
long,  les  membi'cs  inférieurs  ont  été  paralysés  sans  que,  à  l'autopsie,  on  ait  trouvé 
rien  qui  pût  expliquci-  ce  symptôme.  J'aurais  à  reproduire  ici  les  ieniar(|ues  que 
j'ai  faites  à  propos  de  l'hémiplégie  nerveuse;  il  est  plus  convenable  de  renvoyer  le 
lecteur  à  l'article  où  j'ai  traité  cette  question. 

Maintenant  dois-je  présenter  une  description  particulière  de  celte  esi)èce  de 
paraplégie?  Tous  ceux  qui  ont  un  peu  étudié  ce  point  de  pathologie  savent  com- 
bien sont  insuffisants  les  documents  qui  nous  sont  fournis  par  les  auteurs.  Les 
anciens  ont  décrit  sous  le  nom  de  paraplégie  toutes  les  espèces  de  paralysie  des 
membres  inférieurs,  sans  établir  entre  elles  de  distinctions  suffisantes,  et  les  mo- 
dernes ont  complètement  négligé  la  paraplégie  nerveuse  ou  idiopalhique,  qu'ils  se 
«ont  contentés  de  mentionner  sans  la  décrire.  En  l'absence  des  faits  sulfisanls,  il 
serait  prématuré  de  vouloir  entrer  dans  des  détails  qui  manqueraient  nécessairement 
de  précision. 

•le  me  contenterai  d'indiquer  les  faits  suivants,  comme  im])oriants  pour  la  thé- 
rapeutique, tout  en  reconnaissant  combien  il  est  dilficilc  de  dire  si  la  paraplégie 
était  C!ssentiellc  ou  non,  ou  plutôt  tout  en  faisant  remarquer  combien  l'existence 
d'une  lésion  plus  ou  moins  notable  est  probable  dans  ces  cas. 

On  trouve,  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique  (1),  un  cas  de  guérison 
de  paraplégie  réputée  essentielle,  par  Viodure  de  potassium.  Le  sujet  était  un 


(I)  Numéro  du  15  janvier  1849. 
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enfant  de  dix  ans,  à  qui  l'on  donna  d'abord  30  centigrammes  de  ce  sel,  et  pins 
tard  le  double.  N'y  avait-il  rien  de  scrofuleux  dans  ce  cas?  Toutefois  ce  fait, 
quoiqu'il  ne  puisse  pas  servir  seul  h  se  former  une  opinion  arrêtée  sur  l'efficacité 
d'un  pareil  traitement,  doit  néanmoins  engager  les  médecins  à  l'essayer  dans  des 
cas  analogues. 

M.  le  docteur  Boari  (1)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  une  paraplégie  avec  affai- 
blissement du  bras  gauche  et  de  l'intelligence  fut  guérie  par  l'emploi  du  seigle 
ergoté,  après  avoir  résisté  à  beaucoup  d'antres  moyens. 

Le  docteur  Girard  (de  Marseille)  (2),  cite  également  trois  cas  de  guérison  par  ce 
médicament,  qu'il  prescrit  à  la  dose  de  0,50  grammes,  par  2,50  grammes  par 
jour. 

Dans  un  cas  de  paraplégie,  chez  une  femme  de  cinquante -sept  ans,  M.  Briche- 
teau  (3)  employa  avec  succès  la  brvcine,  en  commençant  par  10  centigrammes 
et  en  élevant  la  dose  jusqu'à  50  centigrammes.  Ce  médicament  agit  comme  la 
strychnine;  mais  n'étant  toxique  qu'à  des  doses  beaucoup  plus  élevées,  il  est  plus 
maniable. 

[Ainsi  s'exprimait  M.  Valleix  dans  la  précédente  édition  de  ce  livre.  Cette  ques  - 
tion  a  été  depuis  lors  plus  étudiée  et  présentée  sous  un  nouveau  jour.  L'Académie 
de  médecine  a  cru  que  le  moment  était  venu  d'encourager  des  recherches  sur  ce 
sujet,  et  a  mis  au  concours,  en  1855,  la  question  suivante  :  «  Existe-t-il  des 
paraplégies  indépendantes  de  la  myélite?  En  cas  d'affirmative,  tracer  leur  his- 
toire. »  Li  question  ainsi  posée  ouvrait  un  vaste  champ  à  l'observation.  En  effet,  il 
existe  des  cas  très  nombreux  et  divers  de  paraplégies  sans  lésion  appréciable  de  la 
moelle  ou  de  ses  enveloppes.  Nous  indiquerons  un  grand  nombre  de  ces  paraplégies 
lorsque  nous  décrirons  les  maladies  auxquelles  elles  succèdent  :  telles  sont  les  para- 
plégies consécutives  aux  fièvres,  surtout  à  la  fièvre  typhoïde,  à  la  dysenterie,  les 
paraplégies  rhumatismales,  hystérique,  et  celles  qui  tiennent  à  l'introduction  dans 
l'économie  d'un  agent  toxique  tel  que  le  plomb,  l'oxyde  de  carbone  (asphyxie  par 
le  charbon).  Le  but  et  le  plan  de  cet  ouvrage  nous  interdisent  de  traiter  cette  ques- 
tion dans  un  chapitre  unique,  et  d'empiéter  ainsi  sur  le  domaine  des  traités  de 
pathologie  générale  ou  de  sémiologie.  Néanmoins  nous  devons  indiquer  brièvement 
les  causes  et  la  marche  de  quelques-unes  de  ces  paraplégies  dites  nerveuses. 
M.  Raoul  Leroy  (d'Étiolles),  couronné  par  l'Académie  de  médecine  pour  son  mé- 
moire {Ix),  admet  comme  causes  des  paraplégies  sans  myélite  : 

1  "  Les  maladies  des  organes  génito-urinaires  chez  l'homme  et  chez  la  femme; 

2"  La  chloro-anémie  compliquée  d'hystérie; 

3"  Les  perles  sanguines  exagérées  ou  l'anémie  des  membres  inférieurs  ; 
Iv"  Les  fièvres  graves,  l'irritation  gastro-intestinale,  la  pellagre  ; 
5°  L'intoxication  saturnine  et  arsenicale  ; 

6"  L'impression  subite  ou  prolongée  du  froid  et  la  diathèse  rhumatismale  ; 
7°  L'asphyxie; 

8°  Certaines  affections  cérébrales; 

(1)  Alli  dell'Accad.med.-chir.  di  Ferrara,  et  Giornale  vcnelo  di  Namias,  1847. 

(2)  liullelin  génér.  de //le'rap.,  1 S  septembre  1851. 

(3)  Union  médicale,  13  juin  18i8. 

(4)  Paralysies  des  membres  inférieurs,  ou  paraplégies.  Paris,  1855-1857. 
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9"  L'enfance  ((inclqucs-unos  lui  sont  propres,  d'anircs  renlrenl  dans  celles  (iiio 
rciifernic  cette  liste)  ; 

10"  Une  compression  de  la  moelle  par  les  tumeurs  qui  se  développent  dans  le 
canal  vertébral  ou  qui  y  proéminent. 

Somme  toute,  on  voit  que  l'auteur  de  cette  classification  a  groupé  dans  un  ordi-c 
arbitraire  et  incomplètement  cité  un  nombre  considérable  de  paraplégies  qui  ne 
sont  point  produites  par  la  inyéli  te.  Autant  vaujlrait  dire  que  la  paraplégie  (îst  un  svnj- 
ptôme  tantôt  passager,  tantôt  persistant,  isolé  ou  accompagné  d'autres  paralysies,  qui 
se  rencontre  dans  un  grand  nombre  d'affections  diljercutes,  et  qui,  dans  Iq  i|-ès  grande 
majorité  des  cas,  échappe  aux  explications  banales  que  fournit  aux  médecins  l'ana- 
tomie  dite  clinique.  Pour  M.  Raoul  Leroy  (d'Ltiollcs),  les  cinq  premières  espèces  de 
paraplégiesqui,sijivantcetauleur,semblentsc  rapprocher  parl'abscncedetoutelésion 
appréciable,  forment  un  groupe  dp  paraplégies  nerveuses  ou  essentielles.  Ce  mode 
de  classification  est  fondé  sur  des  caractères  négatifs,  et  je  mot  de  nerveux  appliqué 
à  ces  paralysies  n'exprime  l  ien  que  l'ignorance  où  nous  sommes  de  leur  véritable 
caractère.  Le  lecteur  trouvera  aux  articles  Chorée,  Hystérie,  Paralysie  esscnlielle 
des  enfants,  It/mmatisme,  etc. ,  quelques  cxplicalions  sur  ce  sujet.  Jl  y  a  un  ordre 
de  maladies  très  nombreuses  qui  s'accompagnent  ou  sont  suivies  fréquemment  de 
paraplégies,  ce  sont  les  maladies  des  organes  génito-urinaires. 

M.  Raoul  Leroy  (d'iiliolics),  en  attirant  l'attention  sur  ce  sujet,  a  rendu  un 
véritable  service.  Sans  doute  on  pourrait  contester  que  le  mot  de  paraplégies  ner- 
veuses fût  bien  appliqué  ici  :  ce  serait  plutôt  paraphU/ies  symptomatiquesm  sym- 
pathiques qu'il  faudrait  dire.  Les  recherches  des  physiologistes  modernes  sur  le 
système  nerveux  montrent  que  les  organes  dépendent  des  centres  nerveux,  et  que 
réciproquement  les  centres  nerveux  sont  sous  leur  dépendance,  et  que  les  actions 
réllexes  jouent  un  rôle  considérable  dans  la  maladie.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  com- 
ment M.  Raoul  Leroy  (d'Éliolles)  coinpre|id  les  para|)légies  à  la  suite  des  maladies 
des  organes  génito-urinaires. 

Le  point  de  c|épart  est  souvent  dans  l'urèthrc,  mais  le  plus  ordinairement  au  col 
de  la  vessie,  qui  se  tuméfie,  soit  par  l'effet  d'une  ou  de  plusieurs  blennorrhagies, 
soit  par  l'effet  d'excitation  souvent  répétée,  comme  la  mastui'bation.  Cette  tupié- 
faction  détermine  bientôt  une  barrière  qui  s'oppose  à  l'évacuation  coipplètc  de 
l'urine,  et...  bientôt  cystite,  pyélite  ou  pyélo-néphrite  et  paraplégie.  Les  phoses 
peuvent  se  passer  aiiisi,  quelle  que  soit  la  cause  du  développement  anormal  de  )a 
prostate.  «  Si  la  néphrite  aiguë  a  été  la  cause  première  de  la  paralysie,  celle-ci  sera 
complète  ou  très  manifeste  en  quelques  jours,  et  même  en  peu  d'heures.  Si  la 
marche  de  l'affection  que  nous  reconnaissons  pour  cause  est  lente  et  chronique,  la 
paralysie  affectera  une  marche  progressive,  et  prendra  des  j)]ois  pouf  mériter  ce 
nom;  elle  s'arrêtera  bien  souvent  dans  sa  marche,  et  pourra  ne  se  traduire  que 
par  uiie  extrême  faiblesse  des  nienibres  inférieurs.  »  On  a  noté  que  dinis  la  néphrite 
aiguë,  lorsqu'il  y  avait  paraplégie,  c'était  plutôt  au  membre  infériepr  porrespon- 
dant  au  rein  malade,  et  qu'il  y  avait,  en  pareil  cas,  des  douleurs  très  vjoleijtes  dans 
c(!  membre,  de  sorte  qu'il  n'est  pas  bien  démontré  qu'il  n'y  ait  ])as  là  mie  action  de 
voisinage,  une  transmission  par  continuité  de  la  phlegmasie  du  rein  à  la  moelle 

ou  à  ses  enveloppes        Il  paraîtrait  que,  dans  ces  paraplégies ,  la  nutrition  des 

membres  paralysés  continue  à  se  faire  jiresque  comme  à  l'état  normal.  «  Ij  est  rare 
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qu'il  y  ait  une  diminution  bien  sensible  dans  leur  volume;  ramaignsscmont  est  bien 
éloigné  de  l'atrophie  qui  succède  à  la  paralysie  avec  myélite.  »  En  pareil  cas,  on 
observe  i-arement  l'abolition  absolue  du  mouvement  et  de  la  sensibilité;  il  est  rare 
que  le  rectum  soit  paralysé.  Parmi  les  causes  de  paraplégie  qui  paraissent  procéder 
des  organes  génitaux,  il  faut  noter  également  les  pertes  séminales  involontaires. 

Le  pronostic,  pour  M.  Leroy  (d'Étiolles),  doit  sa  gravité  tout  entière  à  la  maladie 
que  la  paraplégie  est  venue  compliquer,  et  si  la  mort  survient,  c'est  par  suite  de 
la  néphrite  ou  des  pertes  séminales. 

La  même  chose  peut  se  dire  du  traitement  :  il  faut  traiter  la  maladie  qui  donne 
Ijpu  à  la  paraplégie. 

La  paraplégie  apparaît  quelquefois  chez  les  femmes,  à  la  suite  d'une  suppression 
tle  règles  ou  d'une  ménorrhagie ,  ou  par  le  fait  de  la  grossesse  ou  de  l'accouche- 
ment. Ces  sortes  de  paraplégies  se  rattachent  à  un  ordre  de  faits  qui  ne  sont  pas 
encore  assez  bien  étudiés  pour  que  nous  puissions  faire  autre  chose  que  de  les  indi- 
quer seulement,  sans  y  insister  davantage.  Sans  doute,  s'il  est  une  paraplégie  qui 
mérite  le  nom  de  nerveuse,  c'est  celle  qui  se  rattache  à  l'hystérie.  Nous  décrirons 
longuement  ce  symptôme  à  l'article  Hystérie, 

Quant  à  la  paraplégie  consécutive  aux  pertes  sanguines  exagérées  ou  à  l'anémie 
du  train  postérieur,  les  laits  cités  jusqu'ici  sont  de  deux  ordres  :  ou  bien  ce  sont 
des  faits  de  laboratoire,  des  expériences  faites  sur  les  animaux  ;  ou  bien  ce  sont  des 
cas  d'anatomie  pathologique ,  tels  que  la  présence  ïVhP  caillot  ou  de  t;qpt  gutre 
obstacle  s'opposant  au  cotirs  du  sang  dans  les  membres  inférieurs.  Ces  c^s  iie  sau- 
raient l'entrer  dans  les  paraplégies  nerveuses.  ] 

ARTICLE  VIL 

TREMBLEMENT  NERVEUX. 

Je  n'ai  que  quelques  mots  h  dire  du  tremblement  nerveux,  et  plutôt  pour  faire 
entendre  comment  cette  affection  doit  être  étudiée  dans  cet  ouvrage,  que  pour  en 
domier  l'histoire.  Dans  les  traités  de  pathologie,  .on  a,  sous  le  titre  de  tremblement, 
considéré  d'une  manière  générale  un  trouble  spécial  de  la  motilité ,  sauf  à  ren- 
voyer aux  descriptions  particulières  pour  certains  tremblements  qui  surviennent 
sous  l'influence  de  causes  spéciales,  tels  que  le  tremblement  mercuriel,  le  cleli- 
rium  iremens,  le  tremblement  cause  par  l'opium,  etc.  Comme  je  ne  f^ia  pas  ici  d^ 
la  pathologie  générale,  je  n'ai  à  m'occuper  dans  cet  article,  placé  parmi  ceux  qui 
sont  consacrés  aux  névroses,  que  du  tremblement  idiopathique.  Dans  le  sens 
rigoureux  du  mot,  il  est  certain  que  tous  les  tremblements  sont  des  maladies  ner- 
veuses, et  par  conséquent  des  névroses;  mais,  comme  la  plupart  d'entre  eux  sont 
produits  par  l'abus  de  certaines  substances  qui ,  à  un  certain  degré ,  deviennent 
toxiques,  il  vaut  mieux,  je  pense,  présenter  ces  affections  réunies,  ou  du  moins 
assez  rapprochées  pour  qu'on  puisse  les  embrasser  d'un  seul  coup  d'œil;  c'est 
aussi  dans  le  chapitre  consacré  aux  hitoxicatiops  que  je  parlerai  de  ces  espèces  de 
tremblements.  Quant  à  ceux  qui  ne  constituent  que  des  symptômes  de  diverses  affec- 
tions, comme  les  tremblements  qu'on  remarque  dans  diverses  maladies  fébriles,  ils 
sont  suffisamment  indiqués  dans  les  articles  où  il  est  traité  de  ces  alfections. 
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Tremblement  idiopatlnquc  —  llcslc  donc  le  Iremblement  idiopathique;  mais 
ce  trouble  de  la  molililé  n'a  qu'une  très  faible  valeur  palhologiquc,  aussi  me  con  - 
icnterai-je  d'une  indication  sommaire. 

Ce  tremblement  consiste,  comme  les  autres  espèces,  dans  de  légères  oscillations 
involontaires  des  membres,  de  la  tôte,  plus  rarement  du  tronc.  Il  dilTère  des  autres 
alTections  coha  ulsives  par  la  moins  grande  étendue  de  ces  mouvements  involon- 
taires, et  surtout  parce  qu'il  n'empêche  qu'à  un  très  faible  degré  les  mouvements 
volontaires. 

Parmi  les  causes,  on  remarque  d'abord  la  vieillesse-,  mais  il  n'y  a  aucune  utilité-, 
sous  le  rapport  pathologique,  à  étudier  le  tremblement  sénile.  Puis  vient  la  dété- 
i-ioration  de  la  constitution  par  l'épuisement  causé  par  l'mfm?>/o??  ,  par  l'abus  des 
plaisirs  vénériens,  par  Vononismr,  etc.  Les  émotions  morales  très  vives  ou  long- 
temps prolongées  peuvent  produire  le  même  eflct;  enTm  V hérédité ,  suivant  un 
assez  grand  nombre  de  faits,  a  une  influence  marquée  sur  la  production  du  trem- 
blement idiopathique.  On  connaît  des  exemples  de  ce  li-ouble  de  la  motilité  chez  de 
jeunes  enfants  dont  les  parents  avaient  soit  un  tremblement  pareil,  soit  d'autres 
affections  convulsives.  Je  parlerai  ailleurs  du  trembleuK.'nt  qui  succède  quelquefois 
au  rhumatisme. 

Le  tremblement  lui-même  constitue  le  seul  symptôme  de  ta  maladie.  Il  occupe 
principalement  les  mains,  les  membres  siq)érieurs  et  la  tête.  Dans  cette  dernière 
partie,  il  est  presque  constitué  par  des  mouvements  de  latéralité. 

Lorsque  le  tremblement  est  héréditaire,  il  n'y  a  aucun  moyen  à  lui  opposer;  il 
faut  seulement  veiller  à  ce  qu'aucune  des  causes  ordinaires  des  diverses  espèces  de 
tremblements  ne  vienne  en  augmenter  l'inlensilé.  Dans  les  cas  de  tremblement  par 
débilitalion,  le  traitement  est  bien  simple  :  il  consiste  à  faire  cesser  la  cause,  et  à 
donner  des  toniques  et  des  aliments  substantiels.  A  la  suite  des  émotions  morales 
très  vives,  le  tremblement  qui  survient  est  presque  toujours  incurable. 

En  voilà  assez  sur  cette  affection  nerveuse,  qui  n'a,  je  le  répète,  qu'une  impor- 
tance très  secondaire. 

ARTICLE  Vin. 
CHORÉE. 

Si  l'on  eu  croit  J.  Frank  (1),  la  connaissance  de  cette  maladie  remonterait  à 
Hippocrate  (2),  et  Catien  en  aurait  donné  une  description  claire,  sous  le  nom  de 
scélotijrbe  ;  mais  les  passages  que  cite  cet  auteur  ne  sont  pas  de  natiu(!  à  faire  par- 
tager cette  manière  de  voir,  car,  dans  celui  qu'il  emprunte  à  Hippocrate,  il  n'est 
évidemment  question  que  de  la  paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie,  et  celui  de 
Catien  se  rapporte  bien  plutôt  à  la  paraplégie  qu'à  la  chorée.  Paracelse  (3)  a  eu  par 
conséquent  raison  de  dire  que,  avant  lui,  celte  affection  ne  se  trouvait  décrite  nulle 
part.  Mais  il  faut  arriver  à  Sydenham  (4)  pour  avoir  une  exposition  vraiment 

(1)  Praoccns  medicœ,  pars,  sec,  vol.  I,  sect.  ii,  De  chorcd  sancli  Vili.  Lipsiaî,  I84-I . 

(2)  Œuvres  complètes d' Hippocrate,  Irad.  par  E.  Littrc.  Paris,  184G,  t.  V,  p.  588,  l'rcno- 
tions  coaques. 

(3)  Opéra,  t.  I. 

[i)  Sched.  monit,  de  nov.  fehris  iiigr. 
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scientifKiuc  des  symptômes  de  la  chorée,  et  c'est  seulement  en  1810  que  Bouteille, 
en  France  (1),  et  Bernt  en  Allemagne  (2),  en  donnèrent  une  description  com- 
plète, bien  que  celte  maladie  eût  déjà  été  le  sujet  de  nombreuses  publications. 
Depuis,  des  auteurs  plus  nombreux  encore  se  sont  occupés  de  la  chorée;  je  me 
contenterai  d'indiquer,  parmi  les  plus  récents,  M^I.  Blache  (3),  Rufz  dont  le 
travail  est  très  précieux,  parce  qu'il  résulte  d'une  analyse  exacte  et  méthodique 
d'un  nombre  important  de  faits;  Dufossé  (5),  MM.  Rilliet  et  Barthez  (6),  qui  ont 
consacré  à  cette  affection  un  article  important  de  leur  ouvrage,  et  M.  Sée  (7),  dont 
le  mémoire,  plein  de  faits  observés  avec  soin,  a  été  couronné  par  l'xVcadéniie  de 
médecine.  Ces  divers  travaux  nous  fourniront  d'excellents  documents  pour  la  des- 
cription qui  va  suivre. 

Ou  n'a  proposé,  relativement  à  la  chorée,  qu'une  seule  division  qui  mérite  d'être 
indiquée  :  c'est  celle  qui  a  été  établie  par  Bouteille.  Cet  auteur  veut  qu'on  dis 
tingue  une  chorée  essentielle  [protopatkica),  une  chorée  secondaire  {deuteropa- 
thica)  et  une  chorée  fausse  {pseudapathica).  Cette  dernière  espèce  n'a  pas  été 
admise,  parce  qu'elle  ne  se  rapporte  qu'à  des  états  pathologiques  qui  n'ont  autre 
chose  que  l'apparence  de  la  chorée.  Quant  aux  deux  premières  espèces,  on  peut, 
avec  MM.  Rilliet  et  Barthez,  leur  accorder  plus  d'importance;  mais  il  n'y  a  aucun 
motif  de  consacrer  une  description  spéciale  à  chacune  d'elles  :  il  suffit  de  mention- 
ner, dans  le  cours  de  cet  article,  les  particularités  que  présente  la  maladie  suivant 
les  cas. 

Il  y  a  quelque  temps,  M.  Rubini  (8)  a  décrit,  sous  le  nom  de  c/iore'e  électrique, 
des  convulsions  irrégulières  qui  se  manifestent  particulièrement  chez  les  jeunes  filles 
robustes  de  cinq  à  vingt  ans,  mais  qui  peuvent  aussi  se  montrer  chez  des  liommes 
et  chez  des  femmes.  Je  ne  crois  pas  que  ce  soit  là  une  véritable  chorée  :  ce  sont 
des  convulsions  encore  peu  connues ,  et  pour  la  description  desquelles  il  faut; 
•attendre  de  nouveaux  documents. 

Je  ne  parle  pas  ici  de  la  chorée  inflammatoire,  de  la  chorée  rhumatismale,  etc. , 
que  plusieurs  auteurs  ont  particulièrement  distinguées  ;  ce  sont  des  distinctions 
fondées  sur  la  cause  ou  la  nature  présumée  de  la  maladie  dans  les  divers  cas,  et  il 
suffît  de  s'en  occuper  à  l'occasion  de  l'étiologie  et  du  traitement. 

§  I.  — DénnitioD,  synonymie,  fréquence. 

La  chorée  est  une  maladie  caractérisée  par  des  contractions  involontaires,  très 
irréguhères  et  revenant  à  des  intervalles  variables,  des  divers  muscles  du  corps,  et 

(1)  Traité  de  la  chorée  oudanse  de  Saint-Guy.  Paris,  1810. 

(2)  Monograj)hia  choreœ  sancH  Viti.  Vra^ue,  iSiO. 

(3)  Dictionnaire  de  7nédecine,Sii-i.  Chorée.  —  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine,  1853, 
t.  XIX,  p.  598. 

(4)  Recherches  sur  quelques  points  de  l'histoire  de  la  chorée  chez  les  enfants  [Ârch.  gén.  de 
méd.,  Paris,  1834). 

(5)  Dissert,  inaug. 

(6)  Traité  des  maladies  des  enfants,  2»  édit.  Paris,  1853,  article  Chorée. 

(7)  De  la  chorée.  Rapports  du  rhumatisme  el  des  maladies  du  cœur  avec  les  alj'cclions  ner- 
veuses el  convulsivcs  [Mémoires  de  l'Académie  impériale  do  médecine,  Paris,  1850,  l.  XV, 
p.  373  à  525). 

;8;  Mémoire  lu  au  septième  congrès  des  savants  italiens  {Union  médicale,  19  févr.  1847) , 
Valleix,  4"  édit.  —  I.  49  ' 
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principalcMioiU  de  i  i  dvs  iiieiiibics,  ce  qui  fait  faire  au  malade  des  mouvenienls 
désonioimés  cl  Irès  gènanls. 

[Dans  la  choréc,  l'accord  cl  l'équilibre  cessent  d'exister  entre  les  muscles  con- 
génères et  entre  les  muscles  antagonistes.  Il  y  a  défaut  de  coordination  dos  mouve- 
ments. Ce  n'est  point  une  convulsion  seulement,  ce  n'est  pas  non  plus  une  simple 
rupture  d'équilibre  par  paralysie  de  quelques  muscles;  on  ne  saurait  mieux  expri- 
mer ce  qui  se  passe  que  ne  l'a  fait  M.  Bouillaud,  par  l'expression  de  folk'  muscu- 
laire. Il  existe  en  outre  une  forme  aiguë  grave,  véritablement  convulsive,  de  la 
chorée.  ] 

On  a  donné  à  cette  affection  beaucoup  de  noms  se  rapportant  tous  aux  mouve- 
ments des  membres  inférieurs,  qui  imitent  une  danse  iri-égulière  :  ainsi  danse  de 
Saint-  Witt  ou  de  Saint-Guij,  clonus  c/iorea,  choreomania,  saltatio  sancti  Viti, 
epilepsia  saltatoriu,  hallismus.  Cette  alfection  ne  laisse  pas  d'être  fréquente.  Nous 
verrons  plus  loin  qu'elle  se  montre  plus  particulièrement  dans  l'enfance. 

§  II.  —  Causes. 

Persomie  n'a  aussi  bien  que  M.  Rufz  recherché  les  causes  de  cette  alfection 
chez  les  enfants.  Nous  aurons  donc  à  suivre  en  grande  partie  son  travail  relative- 
ment à  l'éliologie.  Quant  aux  causes  qui  déterminent  la  maladie  chez  les  adultes, 
il  sera  bien  plus  difficile  de  les  indiquer  d'une  manière  précise,  parce  que  l'affec- 
tion se  montrant  rarement  à  cet  âge,  on  n'a  très  fré(|uenunent  à  considérer  que  des 
cas  isolés. 

1°  Causes  prédisposantes. 

Age.  —  Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  l'âge  a  une  influence  très  mar([uée  sur 
la  production  de  la  maladie  ;  mais  ce  n'est  pas  dans  le  plus  jeune  âge  qu'elle  se  ma- 
nifeste :  ainsi  on  ne  l'a  pas  observée  chez  les  enfants  nouveau-nés;  du  moins  c'est" 
ce  qui  résulte  des  travaux  de  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  la 
première  enfance,  et  qui  ont  j-egardé  comme  de  simples  mouvements  choréiformes 
certains  mouvements  désordonnés,  observés  chez  des  enfants  naissants  (Monod) 
ou  âgés  de  quelques  mois  (Simon)  (1).  De  un  à  six  ans,  d'après  les  relevés  de 
M.  Rufz,  elle  est  très  rare,  puisque,  sur  1 89  malades,  il  ne  s'en  est  trouvé  que 
10  de  cet  âge;  de  six  à  dix  ans,  la  fi-équence  de  la  maladie  augmente  considérable- 
ment; car,  sur  le  nombre  indiqué  plus  haut,  cette  période  a  fourni  61  malades; 
enfin,  de  dix  à  quinze  ans,  la  fréquence  est  portée  au  plus  haut  degré,  puisqu'on  a 
trouvé  dans  cette  péiiode  H  8  sujets  affectés.  Il  résulte  des  recherches  de  M.  Eiscn- 
mann  (2)  que  cette  dernière  augmentation  de  proportion  porte  principalement  sur 
le  sexe  féminin,  ce  qui  fait  penser  que  la  puberté  chez  les  femmes  a  une  grande 
influence  sur  le  développement  de  la  maladie  ;  mais  cette  opinion,  qui  était  celle  de 
Sydenham,  Gullen,  Stoll,  Pinel,  se  trouve  infirmée  par  les  recherches  de  M.  Sée, 
qui  s'est  assuré  que  le  début  de  la  maladie  remonte  le  plus  souvent  à  l'âge  de  dix  et 
de  onze  ans.  La  fréquence  de  la  chorée  va  ensuite  en  décroissant  à  mesm-e  que  l'on 

(1)  Voy.  Bulletin  de  Ihérapeulique,  1847. 

(2)  Recherches  sur  quelques  points  de  la  chorée  (Jahresberichl  fur  die  Forlschritlc  der  ges. 
Med.,  et  Union  méd.,  19  février  1848). 
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avance  en  âge,  et  c'esl  alors  tiurlout  qu'on  observe  ces  cas  douteux  admis  par  cer- 
tains auteurs,  et  qui  jeltcntbeaucouj)  d'obscurité  dans  les  descriptions. 

Sexe.  —  L'iniluence  du  sexe  n'est  pas  moins  remarquable  :  chez  les  sujets  dont 
les  observations  ont  été  consultées  par  M.  Rufz,  on  trouve  51  garçons  et  138  lilles, 
La  même  prédominance  du  sexe  féminin  a  été  constatée  aux  autres  âges  par  presque 
tous  les  auteurs.  • 

Puberté.  —  La  maladie  étant,  comme  on  vient  de  le  voir,  notablement  plus  fré- 
quente aux  environs  de  la  puberté  qu'aux  autres  âges  de  l'enfance,  on  a  regardé  la 
modification  qui  survient  de  cette  époque  dans  l'organisme  comme  la  cause  prédis- 
posante par  excellence.  Telle  est,  en  particulier,  la  manière  de  voir  de  Bouteille, 
de  Cullcn  et  de  Sydenham;  mais  M.  Rufz  fait  observer  que  la  maladie  ne  laisse  pas 
d'être  fréquente  de  six  h  dix  ans,  c'est-à-dire  à  une  époque  encore  éloignée  de  la 
puberté;  d'ailleurs  il  faut  remarquer  que,  si  cette  explication  peut  être  donnée 
quand  il  s'agit  des  jeunes  filles,  il  n'en  est  plus  de  môme  relativement  aux  jeunes 
garçons,  chez  lesquels  l'époque  de  la  puberté  arrive  un  peu  plus  tard,  et  enfin  nous 
avons  vu  plus  haut  le  résultat  des  recherches  de  M.  Sée,  qui  est  contraire  à  cette 
opinion. 

Constitution.  —  «  De  18  enfants,  dit  M.  Rufz,,  chez  lesquels  la  constitution  a  été 
notée  avec  soin,  nous  trouvons  que  15  sont  plutôt  maigres  que  gras,  plutôt  faibles 
que  forts;  3  jeunes  filles  de  ti-eize  h  seize  ans  étaient  évidemment  robustes;  la  plu- 
part des  enfants  étaient  blonds  ou  châtains,  et  deux  étaient  très  bruns.  » 

Hérédité.  ■ —  Dans  les  cas  observés  par  M.  Rufz,  l'hérédité  était  loin  d'être 
évidente,  car,  sur  18  sujets,  il  n'a  rencontré  que  deux  fois  deux  choréiques  dans 
la  même  famille;  mais  d'autres  auteurs  ont  cité  quelques  faits  un  peu  plus  remar- 
quables :  ainsi  le  docteur  Stiebel  (I)  parle  de  plusieurs  familles  dans  lesquelles  la 
chorée  était  fréquente.  En  somme,  il  résulte  des  recherches  de  la  plupart  des  auteurs 
que  l'influence  de  l'hérédité  est  très  peu  considérable.  MM.  Rilliet  et  Barthez,  en 
particulier,  n'en  ont  jamais  constaté  un  seul  exemple. 

Mais  M.  Sée  (2),  ayant  examiné  les  faits  avec  plus  d'attention  et  sous  tous  les 
points  de  vue,  a  trouvé  que  si  la  chorée  elle-même  se  transmet  très  rarement,  il  n'en 
est  plus  de  même  du  rhumatisme,  qui,  suivant  ses  recherches,  est  la  cause  princi- 
pale de  la  chorée.  On  voit  en  effet,  dans  les  cas  qu'il  a  recueilhs,  des  rhumatisants 
avoir  des  enfants  choréiques,  ceux-ci  en  avoir  de  rhumatisants,  et  de  cette  manière 
ce  serait  le  principe  de  la  maladie,  et  non  l'affection  elle-même,  qui  serait  transmis. 
De  nouvelles  recherches  sur  ce  ))oint  seraient  utiles  à  la  science. 

Saisons,  climats.  —  c  Nous  avons  vu,  disent  les  auteurs  que  je  viens  de  citer, 
la  danse  de  Saint-Guy  débuter  dans  toutes  les  saisons,  mais  plus  fréquemment  en 
été,  résultat  analogue  à  celui  auquel  est  ari-ivé  M  Rufz.  Du  reste,  d'après  les  recher- 
ches de  ce  médecin,  il  ne  paraît  pas  que  le  climat  exerce  la  môme  influence  que  la 
saison  ,  puisque  la  chorée,  picsque  inconnue  dans  les  climats  très  chauds,  est  au 
contraire  fréquente  dans  les  légions  septentrionales.  » 

Les  recherches  de  M.  Sée,  et  après  lui  celles  de  M.  Boirel  (3),  ont  compléle- 

(1)  Casper's  Wochenschrift,  i836. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  De  la  chorée  considérée  comme  affection  rhumalimiale.  Tlicsc,  Paris,  1850. 
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ment  confirmé  ce  résultat.  M.  Séc  a  en  outre  constaté  que  V habitation  dans  vn  lieu 
bas  et  humide  est  une  cause  |)réclisposaiile  dont  l'action  est  inconloslable. 

Telles  sont  les  causes  prédisposantes  dont  il  nous  est  permis  d'apprécier  l'in- 
fluence. Je  me  bornerai  à  indiquer,  pour  terminer,  quelques  autres  causes  admises 
par  divers  auteurs,  mais  sans  que  nous  trouvions  des  preuves  convaincantes  à  l'appui 
de  leur  existence  :  ainsi  on  cite  les  études  prématurées,  une  éducotion  e/féminée 
(Bernt),  les  vices  scrofaleux  et  rachitique  (Jager),  et  d'autres  inlluences  plus 
hypothétiques  encore. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  celle  qu'on  doit  citer  en  première  ligne  est  sans 
contredit  la  frayeur;  mais  les  parents  ont  une  trop  grande  tendance  à  attribuer 
la  choréeàcctte  cause  morale.  Sur  les  18  malades  observés  par  M.  Rufz,  onze  fois 
les  parents  regardaient  la  peur  comme  la  cause  de  la  maladie  ;  mais  en  y  regardant 
de  plus  près,  on  s'aperçoit  que,  assez  fréquemment,  celte  opinion  n'est  pas  soute- 
nable,  etGuersant  pense  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  si  les  petits  mahides  ont 
manifesté  de  la  frayeur,  c'est  que  déjà  ils  étaient  fortement  disposés  à  la  maladie, 
ou  même  en  présentaient  de  légers  symptômes. 

«  Les  accès  violents  de  colère,  disent  Guersant  et  M.  Blache  (1),  les  grandes 
contrariétés,  la  jalousie,  la  masturbation,  la  suppression  des  règles,  ont  paru  plu- 
sieurs fois  déterminer  l'apparition  de  cette  maladie.  »  Georget  (2)  dit  aussi  qu'on 
l'a  observée  quelquefois  à  la  suite  des  attaques  à'épilepsie  et  d'hystérie. 

("oups,  chute.  —  Bouteille  a  rapporté  deux  cas  dans  lesquels  la  chorée  s'est  ma- 
nifestée à  la  suite  d'une  contusion  à  la  tête  (coups,  chute)  ;  mais  les  auteurs  récents 
qui  ont  étudié  ce  point  d'éliologie  avec  un  grand  soin  n'ont  pas  observé  de  faits 
semblables.  MM.  Rilliet  et  Barthez  disent  que,  dans  un  cas  seulement,  ils  ont  pu 
soupçonner  un  coup  reçu  sur  la  tempe  d'avoir  occasionné  la  maladie. 

Suivant  Guersant,  la  chorée  se  développe,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  soit 
dans  le  cours  d'une  affection  occupant  le  tube  intestinal,  soit  immédiatement  après. 
Ces  cas  sont  du  genre  de  ceux  que  Bouteille  rangeait  dans  l'espèce  désignée  sous  le 
nom  de  deuteropathica. 

Un  nombre  considérable  d'auteurs  ont  attribué  la  chorée  à  la  présence  des  vers 
dans  les  intestins;  mais  M.  Blache  n'a  jamais  constaté  l'existence  des  entozoaires 
dans  les  cas  soumis  à  son  observation,  et  de  plus  il  rappelle  que  maintes  fois  on  a 
pu  expulser  des  vers  en  assez  grande  quantité  sans  pour  cela  faire  cesser  les  sym- 
ptômes de  la  chorée. 

Imitation.  —  Cette  cause  a  été  admise  par  beaucoup  de  médecins  du  siècle  der- 
nier. On  a  regardé  comme  une  chorée  celte  affection  nerveuse  qui  se  propageait 
dans  l'hôpilal  de  Harlem,  avec  une  facilité  si  grande,  que  Boerhaave  fut  obligé  de 
menacer  les  enfants  de  se  servir  du  cautère  actuel  pour  faire  cesser  cette  espèce 
d'épidémie;  mais  est-il  certain  que  ce  fût  la  chorée?  Ce  dont  on  ne  peut  douter, 
c'est  qu'aucun  des  auteurs  qui  ont  étudié  les  faits  avec  attenlion  et  avec  une  con- 
naissance entière  de  la  maladie,  n'a  vu  un  exemple  évident  de  chorée  par  imitation, 

(1)  Loc.  cit. 

(2)  Diclionnaire  de  médecine . ,  V  cdit. 
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bien  qu'ils  nient  oliservé  dans  des  hôpitaux  où  les  enfants  clioréiques  sont  pêle-mêle 
avec  les  antres  malades. 

Les  causes  occasionnelles  que  je  viens  de  passer  en  revue  sont  les  plus  impor- 
tantes. J.  Fi'auk,  consultant  un  nombre  li-ès  considérable  d'auteurs,  en  a  signalé 
encore  beaucoup  d'autres;  mais  il  ne  fant  qu'un  coup  d'œil  jeté  sur  le  passage  où 
il  traite  des  causes  déterminantes,  pour  s'assurer  que  très  souvent  les  auteurs  qu'il 
a  consultés  ont  fait  des  erreurs  de  diagnostic  et  ont  pris  pour  la  chorée  d'autres 
aifections  nerveuses,  telles  que  les  convulsions  causées  par  la  dentition,  le  trem- 
blement déterminé  par  le  mercure,  la  paralysie  causée  par  \&  plomb,  les  accidents 
nerveux  produits  par  la  morsure  de  certains  animaux  venimeux. 

Viennent  ensuite  d'autres  causes  dont  il  est  à  peine  nécessaire  de  parler,  tant 
elles  sont  banales.  Ce  sont  la  suppression  de  la  sueur  des  pieds,  la  suppression  trop 
rapide  des  ulcères,  des  maladies  de  la  peau,  de  divers  flux,  etc. 

Mais  il  i-este  une  autre  cause  dont  il  importe  de  dire  un  mot  :  c'est  Vinfluence 
épidémique.  Tout  le  monde  connaît  les  épidémies  citées  par  Mézeray,  Cullen,  et  le 
docteur  Hecker  (1)  ;  mais  il  est  douteux  que  la  plupart  d'entre  elles  puissent  être 
rapportées  à  la  chorée  plutôt  qu'à  d'autres  affections  nerveuses.  Ce  qu'il  y  a  de 
certain,  c'est  que  les  auteurs  les  plus  récents  n'ont  rien  observé  qui  ressemblât  à 
une  épidémie. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  des  conditions  organiques  qui  ont  été  citées  par  quelques 
auteurs  sous  le  titre  de  causes  prochaines  de  la  chorée;  il  sera  temps  de  dire  ce 
qu'il  faut  en  penser  lorsque  nous  nous  occuperons  des  lésions  anatomiques  qu'on  a 
attribuées  l\  cette  affection. 

H humatisme.  —Mtiis  il  est  une  question  d'étiologie  qui,  dans  ces  dernières 
années,  a  pris  une  très  grande  importance,  et  qu'il  est  nécessaire  d'examiner  avec 
attention.  J'ai  dit  plus  haut  qu'on  avait  cité  des  exemples  de  chorée  rhumatismale; 
aujourd'hui  on  va  beaucoup  plus  loin,  car  d'après  les  recherches  de  MM.  Séc, 
Hughes  et  Botrel,  non-seulement  il  y  aurait  des  cas  où  la  chorée  serait  de  nature 
rhumatismale,  mais  cette  maladie  serait,  dans  l'immense  majorité  des  cas  du  moins, 
sous  la  dépendance  immédiate  du  rhumatisme,  ou,  en  d'autres  termes,  elle  serait 
une  manifestation  particulière  du  vice  rhumatismal.  C'est  sur  des  recherches  nom- 
breuses et  faites  avec  grand  soin  que  ces  médecins  se  sont  fondés,  et  les  observations 
qu'ils  ont  recueillies  ont  été  scrupuleusement  analysées,  sous  ce  point  de  vue. 

31ais,  parmi  leurs  travaux,  il  faut  placer  en  première  ligne  celui  de  M.  Sée  (2), 
qui  a  le  double  mérite  d'avoir  le  premier  reconnu  cette  inlluence  si  grande  du  rhu- 
matisme, et  d'avoir  mieux  que  personne  approfondi  ce  sujet  intéressant.  Déjà,  sans 
doute,  des  faits  de  chorée  succédant  au  rhumatisme  ou  coïncidant  avec  lui,  avaient 
été  publiés  par  Sloll,  Bouteille,  Copland,  etc. ,  et  M.  Bright  (3),  avec  sa  sagacité 
ordinaire,  avait  entrevu  le  rapport  de  la  chorée  et  du  rhumatisme;  mais  il  restait 
à  généraliser  le  fait,  et  c'est  la  tâche  qu'a  remplie  M.  Sée,  à  l'aide  d'une  analyse 
exacte  de  128  cas  de  chorée  soigneusement  observés,  et  dans  lesquels  il  a  vu  la 
chorée  succéder,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  au  rhumatisme  articulaire  ou 

(Il  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale.  Paris,  1834,  t.  XII,  p.  312. 

(2)  De  la  chorée.  Rapports  du  rhumatisme  el  des  maladies  du  cœur  avec  les  affeciions 
coiiviilsives,  ni(;moiro  couronné  {AUhn,  de  l'Acad.  do  mêd.,  t.  \V,  1850). 

(3)  Mcd.-chir.  Transact.  ofLondon,  2=  série.  Londres,  1839,  t.  IV,  p.  1. 


77^1  NÉVUOSES. 

coïncider  avec  lui,  ou  enfin  le  précéder  de  peu  de  temps.  Aussi,  pour  lui,  la  cliorée 
n'ost-clle  autre  chose  que  l'expression  syniploiiialique  du  l'Iiuniatisnie  fixé  sur  le  sys- 
tème nerveux.  Los  recherches  de  M.  Hughes  l'ont  conduit  aux  mêmes  conclusions. 

Quant  à  M.  Hotrel  (1),  il  n'a,  sur  82  cas  qu'il  a  rassemblés,  vu  manquer  la  cause 
rhumatismale  que  13  fois,  ou  plutôt  les  renseignements  ont  été  insuffisants;  car 
/(  fois  seulement,  il  lui  a  été  affirmé  que  les  malades  n'avaient  pas  eu  de  rhumatisme. 

L'opinion  des  médecins  que  je  viens  de  citer  mérite,  connue  on  le  voit,  d'être 
prise  en  giande  considération,  et  nous  fait  envisager  la  chorée  sous  un  nouveau 
point  de  vue. 

M.  le  docteur  Begbie  (2)  a  cité  des  faits  en  faveur  de  la  relation  qui  existe  entre 
le  rhumatisme  et  la  chorée. 

M.  Gabb  (3)  a  également  rapporté  un  cas  dans  lequel  la  coïncidence  de  celte 
maladie  et  du  rhumatisme  articulaire  aigu  est  des  plus  remarquables,  et  les  faits 
de  ce  genre  tendent  à  se  multiplier. 

Dans  les  cas  recueillis  par  M.  Eisenmann  {h),  au  contraire,  le  rhumatisme  n'a 
été  noté  qu'un  très  petit  nombre  defois^  et  cependant  cet  auteur  attache  une  grande 
importance  à  cette  cause. 

^  m.  —  Symptômes. 

II  faut  diviser,  pour  la  description  des  symptômes,  la  chorée  en  générale  et  en 
partielle.  Pour  ces  deux  variétés,  le  début  est  ordinairement  le  même,  de  telle  sorte 
qu'on  ne  peut  pas  prévoii-  d'avance  si  elle  occupera  toutes  les  parties  du  corps,  ou 
si  elle  restera  bornée  à  quelques-unes. 

Prodromes.  —  On  a  cité  un  certain  nombre  de  phénomènes  précurseurs  que 
quelques  auteurs,  et  en  particuher  Copland,  regardent  comme  à  peu  près  constants, 
tandis  que  beaucoup  d'autres  les  considèrent  comme  assez  rares.  Ces  j^hénomènes 
sont  une  irascibilité  plus  ou  moins  gi-ande,  du  malaise,  de  l'abattement,  des  troubles 
digestifs  consistant  principalement  dans  le  dérangement  de  l'appétit  et  dans  la  con- 
stipation. Dans  un  cas,  MM.  Rillict  et  Barthez  ont  constaté  l'existence  de  vomisse- 
ments et  d'un  peu  de  diarrhée  pendant  huit  jours  avant  le  développement  de  la 
chorée;  mais  ces  mêmes  auteurs,  ainsi  que  MM.  Rufz,  Blache  et  Cuersaut,  ont 
noté,  d'après  un  interrogatoire  attentif,  qu'en  général  l'alfection  débute  sans  pro- 
dromes par  le  trouble  des  mouvements  qui  va  être  décrit. 

Début.  — Le  début,  qui  consiste,  comme  je  viens  de  le  dire,  dans  une  certaine 
perturbation  des  mouvements,  se  fait  remarquer  par  une  agitation  bornée  soit  à  un 
membre  (ordinairement  un  des  deux  membres  supérieurs) ,  soit  à  deux  membres  à 
la  fois,  soit  même  seulement  aux  doigts  d'une  main.  Il  est  ordinaire  de  voir  en 
même  temps,  ou  peu  de  temps  après,  quelques  mouvements  irréguliers  de  la  lace, 
d'où  résultent  des  grimaces  passagères  pour  lesquelles  les  enfants  sont  bien  souvent 
punis.  Au  bout  d'un  tenips  variable,  la  perturbation  des  mouvements  augmente  en 
intensité  et  en  étendue,  et  la  maladie  est  confirmée.  On  a  cité  quelques  cas  dans 

(1)  Loc.  cil. 

(2)  Monthly  Journ.  ofmed,  science,  avril  ISl?. 

(3)  Provincial  médical  and  surgical  Journal,  1848. 

(4)  Loc.  cit. 
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Icsrjiiels  près- lie  toutes  les  parties  du  corps  ont  présenté,  dès  le  début,  des  convul- 
sions chorciques,  mais  ces  cas  sont  de  beaucoup  les  plus  rares. 

Syniptômes  de  la  chorêe  générale.  —  Le  symptôme  capital  est  le  trouble  singu- 
lier que  présente  la  motililé.  Les  mouvements  involontaires  sont  si  irréguliers,  qu'il 
est  difficile  de  les  faire  entrer  dans  une  description  méthodique.  Pour  tâcher  d'y 
parvenir,  il  faut  nécessairement  passer  en  revue  les  diverses  parties  du  corps. 

Du  côté  des  membres  supérieurs,  on  voit  les  doigîs  s'agiter  d'une  manière  très 
variable.  Pour  bien  constater  ce  phénomène,  il  faut  faire  placer  la  main,  étendue  et 
en  pronation,  sur  un  plan  solide;  on  voit  alors  les  doigts  se  fléchir,  s'étendre,  se 
rapprocher,  se  porter  l'un  sur  l'autre,  s'écarter  de  la  manière  la  plus  diverse.  Par 
le  même  juoyen  on  constate  les  contractions  involontaires  des  iiruscles  de  l'avant- 
bras  et  du  bras,  car  la  main  se  trouve  tantôt  fléchie,  tantôt  étendue,  tantôt  portée 
en  supination,  pour  être  ensuite  brusquement  ramenée  en  pronation;  puis  tout  à 
coup  la  main  quitte  le  plan  sur  lequel  elle  reposait,  l'avant-bras  se  fléchit,  et  un 
moment  après  il  s'étend  de  nouveau.  Lorsque  la  chorée  est  portée  à  un  haut  degré, 
les  mouvements  involontaires  des  muscles  du  bras  et  de  l'épaule  deviennent  très 
marqués,  et  le  memlire  est  projeté  irrégulièrement  dans  une  grande  étendue  :  ainsi 
la  main  est  portée  vivement  derrière  la  tète,  puis  ramenée  le  long  du  corps,  ou  bien 
le  bras  s'étend  brusquement;  il  en  résulte  des  gesticulations  ridicules.  Un  très  bon 
moyen  pour  jugei-  de  l'étendue  des  contractions  involontaires  des  muscles  des  mem- 
bres supérieurs  consiste  à  faire  boire  les  malades  :  il  y  a  d'abord  de  l'hésitation,  de 
la  maladresse  dans  la  manière  dont  ils  saisissent  le  verre;  puis,  quand  ils  l'ont 
saisi,  au  lieu  de  le  porter  directement  à  leur  bouche,  ils  font  des  écarts  à  droite  et 
à  gauche,  en  haut  et  en  bas  ;  ils  le  rapprochent,  puis  l'éloignent  tout  à  coup,  jusqu'à 
ce  qu'enfin,  après  des  tergiversations  plus  ou  moins  nombreuses,  ils  le  j)or[eut  à 
leur  bouche,  le  saisissent  avec  les  dents  ])our  le  fixer  et  le  vident  presque  d'un  seul 
trait.  Si  les  malades  veulent  prendre,  sur  m\  plan  vertical,  un  objet  délié,  comme 
une  épingle,  ils  s'en  approchent,  s'en  éloignent,  et  finissent  par  le  prendre  brus- 
quement dans  l'intervalle  de  deux  convulsions. 

Les  troubles  de  la  motilité  des  membres  inférieurs  se  font  d'abord  remarquer 
dans  la  station  ;  les  jambes  se  fléchissent,  s'écartent  tour  à  tour  de  la  verticale,  sont 
agitées  de  mouvements  divers.  La  progression  est  encore  assez  facile,  mais  bientôt 
elle  devient  difficile,  parce  que  les  contractions  hivolontaires  surprenant  les  malades 
au  moment  où  ils  vont  poser  le  pied  par  terre,  il  y  a  constamment  imminence  de 
la  perte  de  l'équilibre.  Puis  enfin,  au  bout  d'un  certain  temps,  ils  bronchent  presque 
à  chaque  pas,  et  la  maladie  faisant  des  progrès,  ils  finissent  par  présenter  une  dé- 
marche singulière  et  ridicule  que  Sydenham  a  comparée  à  celle  des  idiots,  et  un 
sautillement  irrégulier  :  d'où  cette  apparence  de  danse  qui  a  fait  donner  son  nom 
kla  maladie.  A  un  degré  plus  avancé,  les  malades  tombent  fréquenuuent  pendant 
la  progression,  et,  plus  tard  encore,  ils  sont  forcés  de  rester  couchés.  Alors,  si  ou 
les  examine  au  lit,  on  voit  que  les  membres  inférieurs,  connue  les  supérieurs,  sont 
agités  de  mouvements  désoi-donnés.  , 

Les  muscles  de  la  face  partici|)ant  à  la  maladie ,  il  en  résulte  des  contractions 
qui  font  grimacer  fortement  le  visage  :  c'est  un  tic,  une  espèce  de  rire  sardonique, 
un  spasme  cynique,  enfin  des  convulsions  ressemblant  assez  à  celles  ([ne  nous 
avons  décrites  dans  l'article  Convulsion  de  la  face,  mais  plus  désordonnées  ejicore. 
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Dans  les  cas  les  plus  graves ,  «  les  yeux,  suivant  la  description  de  M.  lUifz,  sont 
dans  une  rotai  ion  conlinucllo;  les  lèvres  sont  fermées  ou  béantes;  le  malade  tire 
la  langue  involontairement.  Toute  la  l'ace  est  dans  une  grimace  continuelle.  » 

Ces  convulsions  s'étendent  souvent  aux  muscles  du  cou,  et  la  tète  est  alternati- 
vement portée  dans  divers  sens.  J.  Frank  rapporte  l'exemple  d'un  Polonais  qui  avait 
des  contractions  du  cou  tellement  fortes,  que  la  tète  venait  brusquement  toucher 
l'épaule.  «  J'ai  vu,  dit  M.  Blache,  des  enfants  chez  lesquels  la  fréquence  de  ces 
mouvements  avait  occasionné  des  excoriations  à  la  partie  postérieure  de  la  tête.  » 
Suivant  le  même  auteur,  ces  excoriations  peuvent  se  trouver  sur  le  tronc  et  sur 
toutes  les  grandes  articulations ,  et  elles  sont  le  résultat  des  grands  mouvements 
convulsifs  dans  ces  diverses  parties. 

«  Lorsque,  ajoute  31.  Blache,  la  chorée  affecte  les  muscles  de  la  langue  et  du 
larnyx,  il  existe  une  difficulté  plus  ou  moins  grande  dans  l'exercice  de  {à  parole; 
quelques  malades  bégayent  ou  balbutient;  il  en  est  qui  ne  peuvent  articuler  un 
seul  mot;  enfin  on  en  voit  qui  font  entendre  une  sorte  d'aboiement  comparable  à 
celui  du  chien.  J'ai  observé  en  1821,  à  l'hôpital  des  Enfants,  un  jeune  enfant  qui 
présentait  ce  phénomène  remarquable,  et  je  donne  actuellement  des  soins  à  une 
jeune  fille  de  huit  à  neuf  ans  chez  laquelle  on  remarque  quelque  chose  d'analogue, 
les  mouvements  choréiques  étant  d'ailleurs  bornés,  dans  ce  cas,  aux  muscles  du 
larynx.  » 

Le  tronc,  dans  les  cas  oii  la  maladie  présente  une  certaine  intensité,  participe  à 
cette  perturbation  des  mouvements,  et  de  là  des  inflexions  variables,  une  agitation 
presque  continuelle  du  corps,  qui,  dans  l'état  de  veille,  ne  laisse  presque  aucun 
repos  aux  malades.  Ces  mouvements  involontaires  sont  quelquefois  portés  à  un  tel 
degré  que  les  enfants  tombei'aient  si  on  ne  les  attachait  dans  leur  lit. 

Cette  perturbation  des  mouvements,  cette  agitation  choréique  augmente  ordi- 
nairement d'intensité  lorsc{ue  les  malades,  presque  toujours  timides  et  irritables, 
s'aperçoivent  qu'ils  sont  examinés  avec  curiosité.  Les  émotions  morales  de  toute 
nature  ajoutent  aussi  à  la  fréquence  et  à  l'étendue  des  convulsions. 

Pendant  le  sommeil  des  malades,  on  voit  ordinairement  leurs  convulsions  cesser 
d'une  manière  complète.  Lorsque  la  maladie  est  portée  au  plus  haut  degré,  l'agita- 
tion se  continue  pendant  la  nuit,  mais  c'est  en  général  parce  que  les  malades  ont  un 
sommeil  interrompu,  et  que  les  convulsions  se  produisent  dans  tous  les  intervalles 
de  réveil.  Dans  tous  les  cas,  les  convulsions  se  montrent  presque  immédiatement 
après  le  réveil,  et  parfois,  ainsi  que  l'a  remarqué  M.  Rufz,  le  réveil  est  précédé  du 
retour  des  mouvements  involontaires. 

Suivant  la  remarque  de  Rufz,  et  après  lui  de  M.  Blache,  les  variations  atmos- 
phériques ne  paraissent  pas  apporter  de  différences  notables  dans  les  mouvements 
choréiques  ;  mais  cette  proposition  n'étant  pas  présentée  d'une  manière  très  posi- 
tive, il  serait  bon  que  de  nouvelles  recherches  fussent  faites  sur  ce  point. 

«  Au  (rouble  de  la  motililé,  dit  RL  Rufz,  dont  le  travail  mérite  d'être  à  chaque 
instant  cité,  se  joint  un  trouble  aussi  ^-emarquable  de  la  sensibilité  morale;  à  me- 
sure que  les  malades  s'agitent,  ils  pleurent,  poussent  des  cris,  s'épouvantent  aux 
moindres  siH-|)rises.  »  On  voit  que  ces  symptômes,  que  nous  avons  signalés  coiume 
phénomènes  précurseurs,  loin  de  se  dissiper  lorscpie  la  maladie  fait  des  progrès, 
fout  au  contraire  des  progrès  avec  elle. 
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Boiileillo  a  rangé  parmi  les  symptômes  de  la  cliorée  un  certain  degré  à'affaiblis- 
xetitcnt  d'j  l'intelliijcnce,  et  même  un  commencement  d'imbécillité  ;  MM.  Jlufz  et 
Blaclie,  qui  ont  fixé  leur  attention  sur  ce  point,  se  sont  assurés  que  cette  assertion 
est  inexacte  i-clativcment  à  la  chorée  récente.  M.  Rufz  a  entendu  dire  que  les 
enfants  affectés  de  cette  maladie  sont  plus  capricieux  et  plus  difficiles  à  gouverner 
que  les  autres,  ce  que  l'on  pouvait  facilement  prévoir  d'après  ce  que  j'ai  dit  plus 
haut;  mais  de  là  à  un  affaiblissement  de  l'intelligence,  il  y  a  loin. 

[Il  est  incontestable  néanmoins  que  les  cas  de  chorée  grave  avec  fièvre  s'accom- 
pagnent quelquefois  de  délire  :  dans  les  chorées  chroniques,  les  troubles  partiels  de 
l'intelligence  sont  assez  communs.  Dans  un  mémoire  récent,  M.  Marcé  (1)  établit  la 
fréquence  de  la  coïncidence  des  troubles  intellectuels  avec  la  chorée,  et  montre  que 
cette  maladie  a  pu  paraître ,  dans  certains  cas ,  une  prédisposition  à  l'aliénation 
mentale.] 

La  chorée  n'est  pas  une  affection  douloureuse .  Il  est  constant  que  toutes  ces 
contractions  désordonnées  se  font  non-seulement  sans  aucune  douleur,  mais  encore 
sans  fatigue.  Suivant  quelques  auteurs  cependant,  il  existerait  de  la  douleur,  si  ce 
n'est  dans  tous  les  cas,  du  moins  dans  la  majorité.  Selon  Lisfranc  et  M.  Serres  (2), 
il  y  aurait  une  doulein-  plus  ou  moins  vive  à  la  partie  postérieui-e  et  inférieure  du 
crâne;  mais  cette  opinion,  émise  à  une  époque  où  la  localisation  des  facultés  céré- 
brales préoccupait  les  esprits,  a  été  reconnue  complètement  inexacte  par  l'observa- 
tion ultérieure.  M.  Blache  a  fait  à  ce  sujet  une  remarque  importante,  et  qui  pimive 
que  les  auteurs  précédents  se  sont  laissé  tromper  par  des  coïncidences.  Les  enfants 
choréiques  peuvent  présenter  de  la  céphalalgie  comme  les  autres;  mais,  et  c'est  un 
fait  qu'avait  déjà  noté  le  docteur  Elliotson,  cette  céphalalgie  se  dissipe  d'elle-même 
ou  cède  facilement  aux  émissions  sanguines  locales,  sans  que  la  maladie  en  soit  le 
moins  du  monde  modifiée. 

Bien  que  quelques  auteurs  aient  voulu  rattachei-  à  la  chorée  un  certain  nombre 
d'autres  symptômes,  comme  la  cardialgie,  les  palpitations,  la  dysurie,  etc. ,  je  ne 
m'en  occuperai  pas,  parce  qu'évidemment  ils  n'appartiennent  pas  à  cette  maladie. 
Il  n'est  pas ,  en  effet,  un  seul  cas  de  chorée  simple  où  l'on  en  ait  constaté  l'exis- 
tence, et  de  plus  tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que,  dans  les  cas  simples  dont 
il  s'agit  ici,  toutes  les  fonctions  s'accomplissent  normalement.  Dans  l'espèce  que 
Bouteille  a  nommée  deuteropathica ,  on  remarque,  il  est  vrai,  quelquefois  des 
symptômes  intestinaux  ou  autres,  mais  c'est  seulement  au  début,  et  parfois  comme 
])rodromcs.  Lorsque  la  maladie  survient  dans  le  cours  d'une-autre  affection,  il  faut 
prendre  garde  de  se  laisser  tromper  par  des  symptômes  de  cette  maladie  qui  n'ap- 
partiennent pas  à  la  chorée.  La  chorée  est  une  maladie  non  fébrile.  J'ajouterai  seu- 
lement que  dans  deuxcas  où  aucun  caractère  rhumatismaln'avait  été  noté,  MM.  Smith 
et  Lionel  Beale  '(3)  ont  vu  la  sécrétion  urinaire  présenter,  suivant  eux,  les  mômes 
modifications  que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Sur  1000  parties,  ils  ont 
ti'ouvé  : 

  917,90 

Matière  solide   82,10 

-100,00 

(1)  liullelin  de  l'Académie  de  médecine,  1859,  t.  XXIV,  p.  741. 

(2)  Acad.  de  méd.,  16  août  1827. 

(3)  Union  médicale,  2C  juin  1851. 
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La  matière  solide  se  décompose  comme  il  suit  : 

Urée   il, 10 

Sels  alcalins  ^   12,83 

Sels  terreux   00,77 

Matière  animale  extractive  mûlée  à  un  peu  d'acide  lithique.  27,40 

82,10 

Chorée  partielle. — Mainieuant  f{uc  nous  connaissons  les  phénomènes  qui  carac- 
térisent la  chorée  générale,  il  est  facile  d'indi(|uer  ce  qui  se  passe  dans  la  chorée 
partielle.  VA  d'abord  je  dois  dire  qu'il  résulte  des  recherches  exactes  de  MM.  Rilliet 
et  Barlhezque  la  chorée,  limitée  à  une  seule  partie  du  corps  pendant  tout  le  cours 
de  la  maladie,  est  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  le  pense  généralement.  Ces  auteurs 
ayant  suivi  l'affection  dans  tout  son  cours,  ne  l'ont  vue,  sur  dix-neuf  cas,  qu'une 
seule  fois  limitée  à  une  partie.  Dans  tous  les  autres,  le  trouble  de  la  molilité  arrivait 
à  occuper  à  la  fois  plusieurs  [)3rlies  des  deux  côtés  du  corps.  Si  l'on  a  cru  qu'il  en 
était  autrement,  c'est  qu'on  n'avait  fréquemment  observé  l'affeclion  qu'à  une  époque 
assez  rapprochée  du  début. 

Lorsque  la  chorée  n'occupe  qu'un  seul  côté  du  corps,  soit  parce  qu'elle  doit  y 
rester  fixée,  soit,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  [)arce  qu'elle  n'a  i)as  encore  eu  le  temps 
de  gagner  l'autre  côté,  c'est  dans  le  côté  (piuc/ie  (pi'on  l'observe  le  plus  souvent. 
Dans  cette  chorée  partielle,  il  y  a  un  contraste  frappant  entre  la  rectitude  des  mou- 
vements des  membres  du  côté  droit  et  la  perturbalion  de  ceux  du  côté  gauche.  On 
remarque  principalement  ce  contraste  à  la  face.  11  est  inutile  d'ajouter  que  c'est 
l'inverse  qu'on  observe  dans  les  Cfis  plus  rares  où  la  maladie  occupe  le  côté  droit 
exclusivement. 

On  a  vu  quelquefois  la  chorée  bornée  aux  membres  supérieurs  et  même  à  un 
seul  de  ces  membres,  le  gauche  principalement.  Au  début  de  la  maladie,  c'est  le 
cas  le  plus  fréquent. 

On  n'a  pas  cité  d'exemple  bien  authentique  de  chorée  bornée  aux  membres  infé-^ 
rieurs  ou  à  la  face;  car  il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  chorée  les  conoulsions 
idiopothiques  de  In  face,  décrites  dans  un  autre  article. 

Enfin  on  a  cité  quelques  exemples  de  chorée  occupant  un  membi'e  supérieur  d'un 
côté  et  un  membre  inférieur  de  l'autre,  et  d'autres  dans  lesquels  le  trouble  de  la 
motilité  ne  se  tnanifestait  que  dans  la  station,  ou  au  contraire  lorsque  le  malade 
était  assis;  mais  ce  sont  des  cas  plutôt  curieux  qu'utiles  à  connaître. 

§  IV. —  nSarche,  durée,  termioaison  de  la  maladie. 

De  la  description  jirécédente  il  résulte  que  la  chorée  a,  si  on  la  considère  d'une 
manière  générale,  une  marche  continue  et  jjrogressive.  On  voit  en  effet,  ainsi  que 
l'ont  constaté  MM.  Louis  (I),  Rlache,  Rilliet  et  Barthez,  l'affection  envahir  d'abord 
le  membre  supérieur,  puis  In  jambe  du  même  côté,  puis  les  deux  autres  membres 
de  la  même  manière,  enfin  la  face,  et  devenir  générale.  Si  quelques  auteurs,  cl  en 
particulier  Sydenham  et  Bouteille,  ont  pensé  le  contraire,  c'est  qu'ils  auront 
été  trompés  par  quelques  cas  exceptionnels,  ou  que  les  contractions  involontaires 


(1)  Voy.  Blache,  lue.  cil. 


Cfîor.ÉE.  —  MAncHK..  779 

(les  muscles  des  membres  supérieurs  n'auront  pas  suffisamment  fixé  l'attcnlion. 
Quoique  celle  marche  croissante  de  l'aircction  soit  inconlestable,  je  dois  rappeler 
ici  qu'elle  consiste  néanmoins  dans  des  mouvements  irréguliers  qui  se  jn'oduiscnt 
à  de  courts  intervalles  ;  que  par  conséquent  ce  symptôme,  considéré  isolément, 
est  intermittent,  et  je  dois  aussi  rappeler  cette  suspension  des  mouvements  invo- 
lontaires pendant  le  sommeil,  ainsi  que  les  exacerbations  que  produisent  plusieurs 
causes  signalées  plus  haut;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  d'un  jour  à  l'auli'e 
la  maladie  fait  des  progrès,  et  qu'elle  est  toujours  présente,  puisque  dès  le  réveil 
les  symptômes  se  reproduisent.  Ce  n'est  pas  comme  dans  les  affections  franchement 
intermittentes,  dans  lesquelles,  pendant  une  partie  de  la  journée  ou  pendant  plu- 
sieurs jours,  l'organisme  revient  parfaitement  à  l'état  normal.  Cependant  il  est 
quelques  cas  rares  où  il  existe  une  intermittence  réelle  et  périodique.  Bouteille 
et  M.  Rufz  en  ont  cité  des  exemples  ;  ce  dernier  auteur  a  vu,  dans  un  cas,  la  chorée 
débuter  à  midi  et  finir  à  dix  heures  du  soir. 

La  durée  AG\di  maladie  est  variable.  M.  Rufz  a  trouvé  que,  dans  les  cas  de  gué- 
rison,  la  durée  moyenne  a  été  de  trente  et  un  jours;  mais  dans  les  cas  observés 
par  M.  Dufossé,  le  terme  moyen  a  été  de  cinquante-sept  jours,  et  MM.  Rilliet  et 
Barthez  ont  vu  l'afleclion  durer  de  six  semaines  à  deux  mois  et  demi. 

M.  Sée,  qui  a  étudié  les  faits  avec  plus  de  précision,  a  trouvé  que  la  durée  de  la 
chorée  est  de  soixante-neuf  jours  en  moyenne,  et  il  a  vu  aussi  que  le  traitement  a 
peu  d'influence  sur  cette  durée,  ce  que  je  devrai  rappeler  plus  tard. 

Ce  que  je  viens  de  dire  ne  s'a])pliquc  qu'à  la  forme  la  plus  ordinaire  de  la  chorée, 
c'est-à-dire  à  celle  à  laquelle  on  a  donné  le  mm' chorée  aiguë.  Dans  quelques 
cas,  cette  affection  persiste  pendant  plusieurs  années  ;  c'est  la  chorée  clironique, 
qui,  d'après  la  remarque  de  la  plupart  des  auteurs,  est  partielle,  et  dans  laquelle 
les  membres  affectés  peuvent  présenter  des  chairs  flasques  et  molles,  et  un  amaigris- 
sement prononcé.  Les  cas  de  ce  genre  sont  exceptionnels. 

La  chorée  se  termine  ordinairement  par- la  guérison,  et  la  diminution  de  ses 
symptômes  est  progressive.  Cependant  les  cas  de  mort  ne  sont  pas  exli-ômement 
rares;  MM.  RiUiet  et  Barthez,  qui  ont  fixé  leur  attention  sur  la  terminaison  funeste, 
s'expriment  ainsi  à  ce  sujet  :  «  Dans  les  cas,  disent-ils,  où  la  chorée  doit  avoir  une 
issue  funeste,  on  voit  les  mouvements  acquérir  progressivement  une  violence  exces- 
sive, on  a  peine  alors  à  contenir  les  jeunes  malades,  même  en  employant  une  force 
considérable.  Ils  brisent  les  liens  dont  on  les  entoure,  se  roulent  en  bas  de  leur  lit, 
en  un  mot  le  désordre  des  mouvements  est  presque  aussi  grand  que  celui  qu'on 
observe  dans  certaines  attaques  d'épilcpsie  ;  puis  subitement  la  violence  des  contrac- 
tions diminue  pour  faire  place  à  des  soubresauts  de  tendons,  l'intelligence  est  abolie, 
las  pupilles  sont  contractées,  la  mâchoire  serrée,  la  respiration  difficile,  et  la  mort 
vient  terminer  la  scène.  »  Quelquefois,  ainsi  que  M.  Rufz  l'a  observé,  il  survient 
un  calme  marqué  peu  de  temps  avant  la  mort;  il  y  a  des  alternatives  de  pâleur  et  de 
rougeur  de  la  face,  les  pupilles  se  dilatent,  le  pouls  est  insensible.  MM.  Rilliet  et 
Barthez  sont  portés  à  attribuer  la  mort  à  une  asphyxie,  sans  toiilefois  éloigner 
com|)létcrnent  l'idée  d'une  syncope.  Sur  cent  cinquante-huit  cas  rassemblés  par 
M.  Sée  (1),  neuf  fois  la  maladie  a  été  mortelle. 


(1)  Loc.  cil.,  p,  4S9. 
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Les  récidives  sont  fi-cqucntes  :  c'est  co  qui  résulte  des  observations  de  tous  les 
auteurs.  11  n'est  pas  rare  de  voir  la  maladie  se  reproduire  à  des  iiilervalles  variables; 
quelques  mois,  un  an,  deux  ans  et  plus,  et  cela  à  plusieurs  reprises.  Jlien  ne  prouve 
que,  dans  les  récidives,  la  maladie  devienne  plus  grave  qu'à  la  première  attaque. 
On  n'a  cité  comme  véritable  complication  de  la  maladie  que  les  convulsions  ;  mais 
cette  complication  est  rare.  Quant  à  l'apparition  de  diverses  maladies,  comme  les 
exantiièmes  fébriles,  les  phlegmasies,  etc. ,  elle  ne  peut  être  considérée  comme  une 
complication  réelle.  Ce  sont  des  maladies  intercurrentes  qui,  suivant  la  plupart 
des  auteurs,  et  M.  Uufz  en  particulier,  n'ont  aucune  influence  sur  la  marche  de  la 
maladie.  MM.  Rilliet  et  Barthez,  examinant  attentivement  les  faits,  ont  trouvé  que 
cette  proposition  est  trop  exclusive,  car  ils  ont  vu  ces  affections,  et'surtout  les  exan- 
thèmes fébriles,  tantôt  modérer,  tantôt  exaspérer  momentanément  les  mouvements 
clioréiques. 

Mais  M.  Sée  (1),  qui  a  étudié  la  question  bien  plus  attentivement  et  à  l'aide  d'un 
plus  grand  nombre  de  faits,  est  arrivé  aux  résultats  suivants  :  1°  Dans  la  période 
d'invasion  d'une  fièvre  quelconque,  les  symptômes  choréiques,  loin  de  s'amender, 
augmentent;  2" quand  la  fièvre  décline,  les  symptômes  choréiques  diminuent  avec 
elle  ;  3"  si  ce  n'est  qu'une  rémission,  ces  symptômes  ne  disparaissent  pas  complè- 
tement et  augmentent  de  nouveau  à  la  reprise  de  la  fièvre  ;  h"  quand  la  fièvre  se 
dissipe  complètement,  la  chorée  disparaît  avec  elle.  C'est  seulement  de  cette  manière 
qu'il  faut  entendre  l'aphorisme  d'ilippocrate  :  febris  spasmes  soloit. 

§  V.  ' —  Iiésions  anatomiques. 

Parmi  les  lésions  anatomiques  qu'on  a  citées  comme  appartenant  à  la  chorée,  il 
on  est  quelques-unes  (jui  paraissent  avoir  un  rapport  réel  avec  les  symptômes  de 
cette  maladie,  et  un  assez  grand  nombre  qu'on  doit  regarder  comme  étrangères  à 
l'affection.  Parmi  les  premières,  je  citerai  l'inflammation  des  tubercules  quadriju- 
ineaux  signalés  par  M.  Serres,  une  concrétion  crétacée  du  cerveau  trouvée  par 
M.  Rufz,  l'hypertrophie  de  la  couche  corticale  de  cet  organe  (Matin),  l'hypertrophie 
delà  moelle  (Monod),  et  quelques  autres  lésions  des  centres  nerveux.  Parmi  les 
secondes,  on  trouve  des  lésions  du  cœur,  du  péricarde,  les  vers  intestinaux,  etc.  Ce 
qui  jette  du  doute  sur  l'importance  de  ces  lésions  anatomiques  dans  la  névrose 
dont  nous  nous  occupons,  c'est  que,  dans  un  nombre  considérable  de  cas  rapportés 
par  MM.  Hawkins  (2),  Behrend,  Ollivier,  Rufz,  Blache,  Gendron,  Rilliet  et  Bar- 
thez, etc. ,  on  n'a  trouvé  aucune  lésion  appréciable,  quoique  la  maladie  fût  des  plus 
violentes.  Mais  il  est  un  autre  point  qu'il  importe  beaucoup  d'examiner  :  c'est 
l'existence  des  lésions  qu'on  peut  rapporter  au  rhumatisme.  M.  Sée  nous  a  fourni 
sur  ce  point  les  documents  les  plus  importants.  Il  résulte  de  ses  recherches  que, 
sur  «/i  cas,  \)k  fois  on  trouva  des  lésions  des  séreuses  (arachnoïde,  péricarde,  syno- 
viale) ;  etc. ,  qu'on  pouvait  rapporter  au  rhumatisme  ;  que  3Zi  fois  il  y  avait  d'autres 
lésions  plus  ou  moins  importantes  occupant  le  système  nerveux,  et  que  16  fois 
seulement  on  ne  trouvait  aucune  espèce  d'altération,  dans  quelque  point  du  corps 
que  ce  fût. 

(1)  Loc.  cit.,  p.  413- 

(2)  The  London  vied.  and  phys.  .hum.,  1827. 
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§ '^I- — Diagnostic,  pronostic. 

Gomme  M.  Blache,  je  pense  qu'il  est  absolument  inutile  de  s  eteudi-e  sur  le 
dia"-nostic  de  cette  affection  qui  se  distingue  par  les  caraclères  les  plus  li-anchés  ; 
il  me  sufïira  de  citer  le  passage  suivant  de  cet  auteur  :  «  Les  symptômes  de  cette 
maladie  sont,  dit-il,  si  remarquables,  qu'il  serait  dilBcile  de  la  mécounaître.  L'ab- 
sence de  la  fièvre,  du  coma  ou  du  délire,  et  de  la  roideur  tétanique,  sont  des  signes 
très  propres  à  séparer  la  chorée  de  toute  autre  affection  de  l'axe  cérébro-spinal. 
'  H  C'est  à  tort,  selon  nous,  qu'on  a  cru  pouvoir  rapprocher  de  la  chorée  le  béri- 
béri, le  branlement  de  tête  des  vieillards,  certains  tremblements  nerveux  qui 
succèdent  aux  excès  vénériens  ou  à  l'abus  des  liqueurs  spiritueuses;  celui  que 
présentent  les  ouvriers  qui  manient  les  préparations  saturnines  ou  raercurielles,  et 
quelques  tics  douloureux  dont  les  symptômes  diffèrent  essentiellement.  » 

Pronostic.  —  Nous  avons  vu,  en  parlant  de  la  terminaison  de  la  maladie,  que  la 
guérison  est  l'issue  la  plus  ordinaire  de  cette  affection  ;  par  conséquent,  on  peut  dire 
d'une  manière  générale  que  le  pronostic  est  peu  grave  ;  mais  nous  avons  vu  aussi 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  observé  la  terminaison  par  la  mort.  Il 
est  rare  qu'il  en  soit  ainsi  dans  les  cas  de  chorée  idiopathique;  cependant  on  a  cité 
quelques  exemples  de  terminaison  funeste  de  ce  genre.  Quelles  sont  les  conditions 
dans  lesquelles  la  maladie  prend  ainsi  une  gravité  inaccoutumée?  C'est  ce  qui  n'a 
pas  été  parfaitement  établi.  On  a  attribué  à  certaines  causes,  comme  à  la  mastur- 
ijation,  une  influence  fâcheuse  sur  l'issue  de  l'affection;  on  a  dit  qu'elle  était  plus 
grave  lorsque  les  facultés  intellectuelles  se  trouvaient  antérieurement  affectées;  mais 
ce  sont  des  assertions  qui,  pour  être  définitivement  acceptées,  ont  besoin  de  s'ap- 
puyer sur  un  plus  grand  nombre  de  faits. 

Il  est  évident  que  la  chorée  qui  est  liée  à  une  altération  plus  ou  moins  profonde 
du  cerveau  ou  de  la  moelle  est  la  plus  grave  de  toutes.  On  a  lieu  de  redouter  une 
terminaison  funeste,  lorsque  les  convulsions  deviennent  incessantes  et  que  la  res- 
piration s'embarrasse.  Quand  les  mouvements  involontaires  sont  remplacés  par 
des  soubresauts  des  tendons,  la  mort  est  imminente.  Suivant  le  docteur  Elliotson, 
lorsque  la  maladie  survient  chez  des  personnes  âgées  et  chez  des  individus  du  sexe 
mascuhn,  elle  a  plus  de  gravité.  Le  même  auteur  ne  l'a  jamais  vue  guérir  lors- 
qu'elle occupait  un  seul  bras,  la  tète  ou  quejques-uns  des  muscles  de  la  face  (1). 
On  l'a  vue  souvent  cesser  à  l'époque  de  la  puberté  et  de  la  première  éruption  du 
flux  menstruel.  On  a  cité  des  exemples  de  chorée  passée  à  l'état  chronique  ou 
dégénérant  en  une  affection  nerveuse  plus  grave  ;  mais  ces  faits  ont  besoin  d'être 
mieux  étudiés. 

§  vu.  —  Traitement. 

Avant  d'aborder  le  traitement  de  la  chorée,  j'ai  à  reproduire  une  réflexion  que 
j'ai  déjà  plusieurs  fois  présentée  à  l'occasion  du  traitement  des  névroses  dont  j'ai 
tracé  l'histoire,  et  qui  se  présentera  encore  à  propos  des  névroses  qui  nous 
restent  à  étudier.  Bien  des  médicaments  divers  ont  été  proposés,  mais  nous  ne 
possédons  pas  de  travail  exact  et  rigoureux  qui  nous  fasse  connaître  la  valeur  réelle 


(1)  Voyez  Blache,  loc  cil. 
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(le  chacun  d'oux.  En  faveur  do  ces  divers  remèdes,  on  a  cité  des  fails  de  guérison  ; 
mais  en  esl:-ii  qui  réussissent  mieux  et  plus  pronijxoment  que  les  autres?  Jisl-ii  des 
cas  parliculiers  dans  lesquels  telle  médication  est  plus  partic.ilièrenieiit  recom- 
mandée? Voilà  des  questions  auxquelles  iic  répondent  presque  jamais  les  travaux 
des  auteurs.  Nous  est-il  ])ossil)le  de  suppléer  à  ce  silence  des  observateurs?  Non 
évidemment,  d'une  manière  complète.  Personne  plus  que  nous  ne  désirerait  pou- 
voir fournir  au  praticien  des  indications  très  précises,  et  lui  dire  :  Voilà,  dans  un 
cas  donné,  le  meilleur  moyen  à  employer.  Mais  comment  arriver  à  ce  résultat 
lorsque  chacun  se  contente  d'enregistrer  quelques  succès,  sans  parler  le  plus  souvent 
de  ses  revei'S,  et  sui'tout  sans  indiquer  le  temps  nécessaire  pour  la  guérison  dans 
les  diverses  catégories  de  cas  et  suivant  les  remèdes  employés?  Lorsqu'il  se  présente 
quelque  travail  qui  peut,  en  tout  ou  en  partie,  résoudre  ces  difficultés,  je  l'accepte 
avec  empressement,  et  j'en  fais  mon  profit;  mais  les  travaux  de  ce  genre  sont  bien 
rares.  Je  serai  obligé  de  me  borner  le  plus  souvent,  dans  les  détails  qui  vont 
suivre,  à  faire  comiaître  la  manière  d'agir  des  médecins  qui  se  sont  particulièrement 
occupés  de  la  chorée,  me  contentant  de  signaler  d'une  manière  spéciale  les 
moyens  (|ui  comptent  pour  eux  les  faits  pratiques  les  plus  nombreux  et  les  plus 
authentiques. 

Émissions  sanguines.  —  On  sait  que  Sydenhani  recommande  avec  instance  les 
saignées  abondantes  (lu'il  associait  aux  purgatifs  répétés.  Bouteille  a  aussi  attribué 
une  efficacité  marquée  à  la  saignée;  mais  au  lieu  de  saignées  nombreuses  et  abon- 
dantes, il  se  contente  d'une,  deux  ou  trois,  modérées,  suivant  la  f(n-ce  du  sujet. 
Aujourd'hui  il  (îst  i)eu  de  médecins  qui  aient  recours  aux  émissions  sanguines 
générales,  à  moins  d'indications  particulières.  SI,  avec  les  signes  qui  annoncent 
la  pléthore,  on  observe  une  céphalalgie  de  quelque  intensité,,  on  recommande  de 
tirer  un  peu  de  sang  aux  malades,  mais  on  ne  compte  guère  sur  ce  moyen  pour 
la  guérison  de  la  chorée.  .M.  Serres  ayant,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
remarqué  l'existence  de  douleurs  occipitales  et  l'inllammation  des  tubercules  qua- 
drijumeaux,  conseille  l'emploi  des  sangsues  appliquées  au  portour  de  l'occipital. 
Cette  pratique  est  très  peu  employée  par  d'autres  médecins,  et  elle  n'a  paru  à 
M.  Serres  lui-même  réussir  que  dans  les  cas  de  chorée  récente.  Le  docteur  Peitz  (l) 
veut  qu'on  applique  les  sangsues  aux  tempes,  en  même  temps  qu'on  emploie  les 
purgatifs  et  les  pédiluvcs  sinapisés.  Enfin  d'autres  médecins  reconunandent  l'appli- 
cation des  sangsues  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et  le  docteur  Bei-tini  en  parti- 
culier (2)  veut  (ju'on  les  place  aux  lombes  et  au  sacrum,  où  il  a  constaté  l'existence 
d'une  douleur  notable.  En  somme,  les  émissions  sanguines,  à  moins  de  circonstances 
particuUèrcs,  ainsi  que  je  le  disais  tout  à  l'heure,  ne  sont  pas,  à  beaucoup  près,  un 
des  remèdes  les  plus  fréquemment  em|)loyés. 

Tartre  stibié  à  haute  dose.  — Déjà  Rasori  avait  conseillé  le  tartre  stibié  à  haute 
dose  dans  le  traitement  de  la  chorée.  Laënnec  l'employa  dans  un  cas  à  une  dose 
très  considérable,  puisqu'il  en  administra  jusqu'à  90  centigran)mes  par  jour  à  une 
fille  de  vingt  ans.  Dans  un  cas  il  y  eut  un  soulagement  très  notable,  car  la  malade, 
qui  avait,  au  commencementdu  traitement,  des  contractions  involontaires  de  presipie 

(1)  Nouv.  bibliolh.  méd.,  t.  III. 

(2)  Repcrl.  med.-chir.  di  Torino,  1825. 
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tous  les  nuisclcs,  pouvait  broder  lorsqu'elle  quitta  l'hôpital.  l'ille  n'eut  pas  d'cva- 
cualious  (1). 

Brescliet  a  employé  le  mêiue  moyeu,  en  y  joignant  les  purgatifs  drastiques  sous 
forme  de  pilules,  ainsi  qu'il  suit  : 


Calomel  / 

■  Mêlez.  F.  s.  a.  des  pilules  de  8,15  grammes.  Dose  :  une  toutes  les  trois  heures,  en  alter- 
nant avec  la  potion  stibiée.  On  s'arrête  lorsque  l'effet  drastique  est  suffisant. 

Brescliet  a  rapporté  trois  cas  de  guérlson  par  ces  moyens  qui  déterminaient  des 
évacuations  nombreuses. 

[D'autres  médecins,  tels  que  M.  Barbaud  (de  Bourg),  employèrent  vers  la  môme 
époque  (1821)  l'émélique  à  haute  dose.  En  1857,  M.  Bouley,  médecin  de  l'hôpital 
JNecker,  administra,  eu  pareil  cas,  réméti(|ue  aux  doses  suivantes  :  le  premier  jour, 
Os',50  dans  un  julep,  en  une  demi-heure;  le  lendemain,  1  gramme;  et  si  la  chorée 
résiste,  le  troisième  jour,  li;'-,50  en  deux  heures.  Des  vomissements  bilieux  et  des 
évacuations  abondantes  ont  lieu;  il  s'établit  un  véritable  flux  cholérique,  qui  ne 
laisse  aucun  l'épit  au  malade.  A  la  suite  de  ces  violentes  secousses ,  les  malades 
tombent  dans  une  prostration  excessive,  et  ils  osent  à  peine  faire  un  léger  mouve- 
ment de  tête,  tant  ils  craignent  de  provoquer  les  vomissements.  En  moins  de  vingt- 
quatre  heures  quelquefois,  la  chorée  a  cédé.  Cependant  on  a  observé  des  récidives. 
D'ailleurs  peut-être  cette  méthode  n'est-elle  pas  sans  danger.  Depuis  lors,  un 
médecin  de  l'hôpital  des  Enfants  malades,  M.  Gillette,  a  employé  le  môme  médica- 
ment, mais  d'une  autre  façon.  Cette  pratique  est  exposée  dans  la  thèse  de  M.  Bon- 
fils  (1858),  lequel  a  fait  lui-même  quelques  essais  dans  ce  sens.  Voici  en  quoi  con- 
siste cette  méthode.  Après  s'être  assuré  que  le  tube  digestif  ne  présente  aucun 
trouble  fonctionnel  qui  soit  une  contre-indication,  on  administre  l'émélique  ainsi 
qu'il  suit  :  on  le  donne  pendant  trois  jours  en  augmentant  la  dose,  qui  est,  le  pre- 
mier jour,  de  0^',20,  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  de  0s%4(*  le  second 
jour;  de  Os',60  le  troisième  jour.  Après  ces  trois  jours,  on  suspend  l'emploi  de 
l'émétique.  On  laisse  reposer  le  malade,  et  si  la  maladie  persiste,  ou  reprend  le 
taitemeut  quelques  jours  plus  tard.  On  procède  ainsi  par  séries  de  trois  jours,  sépa- 
rées par  un  intervalle  de  repos  plus  ou  moins  long,  et  qui  est  de  deux  à  six  jours. 
Le  médicament  est  administré  par  petites  doses,  dans  une  potion  gommeuse.  Le  but 
est  d'obtenir  la  tolérance.  C'est  ce  que  cherchait  Laënnec,  tandis  que  M.  Bouley 
cherche  la  perturbation.  La  tolérance  s'établit  bien  si  l'on  ne  donne  une  cuillci  ée 
de  la  potion  que  toutes  les  deux  heures;  on  évite  ainsi  les  vomissements  et  les  nau- 
sées. La  diarrhée  ne  résulte  pas  nécessairement  de  cette  médication.  On  n'a  pas 
observé  de  rougeur  survenant  dans  la  bouche  ou  sur  la  muqueuse  pharyngienne. 
Ordinairement  le  ralentissement  du  pouls  est  très  marqué,  surtout  le  troisième 
jour.  Ce  ralentissement  est  en  général  dans  la  proportion  suivante,  de  85  à  76,  de 


!^  Aloès  ou  gomme-gulte 
Scammonée  


(1)  Mémoire  sur  remploi  du  tarlre  slibié  à  haute  dose,  d'après  des  faits  recueillis  à  la  cli- 
nique de  Laënnec,  par  M.  Dclagarde  {Arch.  gén.  de  méd.,  Paris,  1824,  t.  iV,  p.  481).   

Bayle,  Bibliothèque  de  Ihérap.  Paris,  1828,  1. 1,  p.  265. 
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72  i\  60,  c'est-à-dire  que  le  malade  perd  environ  10  ou  12  pulsations.  L'état  général 
n'est  jamais  sensiblement  troublé.  L'amélioration  de  la  maladie  est  d'abord  très 
légère,  mais  elle  suit  une  marche  progressive,  et  la  guérison  est  prompte.  Sur  dix 
cas,  neuf  fois  la  guérison  a  été  obtenue,  et  la  moyenne  du  traitement  a  été  de  seize 
jours  et  demi,  le  minimum  étant  quatre  jours  et  le  maximum  vingt-quatre.  La 
médication  fornmlée  par  M.  Gillette  paraît  appelée  à  rendre  de  très  grands 
services.  ] 

Purgatifs.—Nous  avons  vu  plus  haut  que  Sydenham  joignait  l'emploi  des  pur- 
gatifs à  celui  des  émissions  sangumes  abondantes.  Plusieurs  auteurs  ont  recom- 
mandé l'usage  des  purgatifs  seuls ,  et  ont ,  comme  ceux  que  je  viens  de  citer  et 
comme  ceux  que  je  citerai  plus  loin,  rapporté  des  exemples  de  guérison  par  ce 
moyen.  Hamilton  (1)  veut  que,  dans  cette  médication,  on  ait  égard  aux  deux 
périodes  qu'il  reconnaît  à  la  marche  de  la  chorée.  Dans  la  première  période,  il 
prescrit  les  purgatifs  doux  (le  calomel,  Vkuile  de  ricin,  le  sulfate  de  soude,  de 
magnésie),  et  dans  la  seconde,  il  a  recours  à  des  purgatifs  énergiques  {nloès,  colo- 
quinte). Ce  qu'il  recommande  surtout,  c'est  qu'on  ne  mette  pas  d'interruption 
dans  l'emploi  de  ce  moyen,  et  qu'on  n'y  renonce  pas  avant  que  la  guérison  soit 
complète.  Ce  traitement  [est  approuvé  par  le  docteur  Ghapman  (2).  Le  docteur 
Bardsley  (3)  a  également  préconisé  l'emploi  des  purgatifs,  et  a  cité  des  cas  où  ils 
ont  seuls  procuré  la  guérison;  mais  le  plus  souvent  il  a  été  obligé  de  recourir  à 
d'autres  moyens  actifs,  ainsi  que  d'autres  auteurs,  qu'il  serait  par  conséquent  inutile 
de  citer. 

Narcotiques.  —  Les  narcotiques  ont  été  moins  fréquemment  et  moins  généra- 
lement employés  dans  la  chorée  que  dans  beaucoup  d'autres  névroses.  L'opium,  le 
datura  stramomiim,  la  belladone,  sont  ceux  qui  ont  été  le  plus  souvent  prescrits  ; 
mais  comme  leur  mode  d'administration  ne  présente  rien  de  particulier,  je  n'insiste 
pas.  J'ajoute  seulement  que  l'opium  doit  être  employé  îi  assez  haute  dose,  et  que 
M.  Mault  [h),  ayant  inutilement  employé  diverses  médications  chez  une  choréique, 
appliqua  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale  un  vésicatoire  de  huit  pouces  de 
long  sur  un  de  large,  et  le  pansa  avec  un  linge  recouvert  d'une  légère  couche  iï ex- 
trait de  belladone.  Ce  linge  ne  fut  laissé  qu'une  heure  en  place  ;  quatre  heures 
après  il  restait  à  peine  quelques  traces  de  convulsions.  Quelle  est,  dans  ce  cas,  la 
part  du  vésicatoire  ? 

Atropine. — Des  expériences  de  MM.  Bouchardatet  Stuart  Cooper  (5),  il  résulte 
que  Vatropine  peut  remplacer  avantageusement  la  belladone.  Voici  les  diverses 
manières  d'employer  ce  mécUcament  : 

Ou  débutera  par  la  dose  de  2  milligrammes  par  jour,  qu'on  portera  graduel- 
lement jusqu'à  celle  de  5  ou  6  milligrammes,  ou  même  de  1  centigramme  dans 
les  vingt-quatre  heures,  en  surveillant  attentivement  son  action.  Cette  apjilica- 
lion  doit  être  faite  sur  la  peau  nouvellement  dépouillée  de  son  épidémie.  On  se 


(1)  Observ.  onthc  empl.  o(  -purgatives . 

(2)  Eléments  of  therapout.,  t.  I. 

(3)  llos'p.  facls  and  observ.,  etc.  Londoii,  1830. 

(t)  The  Lancel.  et  Bullelin  génvr.  delhérap.,  23  juillet  1850. 

(5)  Recherches  physiol.,  Ihérap.  et  pharm.  sur  iairopine  {Gasetlo  méd.  de  Paris,  1848). 
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rappellera  que  la  surface  d'un  vésicatoy-e  n'absorbe  activemciU  que  pendant  trois 
ou  quatre  jours. 

Teinture  d'atropine. 

Atropine   1  gram.  |  Alcool  à  85°   lOOgram. 

Faites  dissoudre.  On  la  prescrit  en  potions  à  la  dose  d'une  à  10  gouttes.  Chaque  goutte 
contient  environ  un  demi-milligramme  d'atropine. 

Sirop  d'atropine. 

Atropine   1  décigram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau   10  gram. 

à  l'aide  d'une  gouttelette  d'acide  chlorhydrique.  Mêlez  avec  : 

Sirop  de  sucre   1 QOO  gram. 

100  grammes  de  ce  sirop  contiennent  un  centigramme  d'atropine.  On  le  prescrit  à  la  dose 
de  20  grammes  pour  commencer. 

Antispasmodiques.  —  Les  antispasmodiques  sont  d'un  usage  plus  répandu.  Je 
citerai  d'abord  la  valériane,  que  Guersant  recommande  particulièrement.  Ce  mé- 
decin conseille  de  l'administrer  d'abord  à  la  dose  de  Os'  JS  à  0»'-,90  par  jour,  puis 
d'augmenter  rapidement  cette  quantité  de  manière  à  arriver  promptement  à  celle 
de  U,  8,  12  grammes  par  jour  et  plus  cbez  les  sujets  plus  âgés.  Presque  tous  les 
cnfanis,  dit  M.  Blache,  la  prennent  sans  dégoût,  si  l'on  a  soin  de  l'unir  à  du  miel 
ou  à  des  confitures  (1), 

Le  camphre  est  regardé  par  Poissonuier-Desperrières  comme  un  des  meilleurs 
médicaments  contre  la  chorée.  Il  conseille  de  le  donner  en  lavement,  dissous  dans  le 
jaune  d'œuf.  On  a  également  administré  le  camphre  par  la  bouche.  Je  citerai  plus 
loni,  à  l'occasion  du  nitrate  d'argent,  la  composition  des  pilules  de  M.  Mérat,  dans 
lesquelles  entre  cette  substance. 

L'asa  fœtida  est  prescrite  particulièrement  par  MM.  Jadelot  et  Fouquier.  Voici 
ce  que  dit  à  ce  sujet  M.  Blache  :  «  Bayle  et  M.  Jadelot  ont  prescrit  avec  succès 
Vasa  fœlida  depuis  0»M0  ;i  0='-,15  jusfiu'à  le^25  et  l^'-,50  par  jour  chez  des  en- 
fants de  dix  à  quinze  ans.  J'ai  vu  aussi  M.  Fouquier  donner  ce  médicament  avec 
avantage,  mais  à  plus  haute  dose  :  les  malades  en  prenaient  jusqu'à  Ix  grammes  et 
plus  dans  les  vingt-quatre  heures.  »  Le  docteur  Vauters  (2)  administre  cette  sub- 
stance  de  la  manière  suivante  : 

:^Asa  fœtida   15  gram.  |  Eau   500  gram. 

Passez.  A  prendre  60  grammes  toutes  les  deux  heures. 

Plusieurs  autres  antispasmodiques,  et  en  particulier  les  préparations  de  zinc  ont 
encore  été  présents  ;  je  me  contenterai  d'ajouter  à  ce  qui  précède  une  formule  de 
bchneider,  qui  contient  plusieurs  de  ces  substances  : 

(1)  Bulletin  des  sciences  méd.,  t.  VIII. 

(2)  Voy.  Med.  Conversationsblatl,  1831. 

Yalleix,  4'  cdit.  —  I. 
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'}f  Asn  fœlida  )  ,„ 

linciiic  de  valoriane  pulv.  j  " 
Oxyde  de  zinc   •1,2'>  gram. 


Gastoréum   2,50  gram. 

Extrait  de  belladone   0,25  gram. 

Extrait  de  camomille   Q.  s. 

Faites  des  pilules  de  0,10  grammes.  Dose  :  six  par  jour,  dans  une  infusion  de  valériane,  de 
camomille  et  de  chenopodium  ambrosioides. 

Quelle  est  la  valeur  r6elle  des  antispasmodiques?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  de 
dii'c  en  l'absence  de  renseignements  plus  positifs  que  ceux  que  nous  possédons.  On 
ne  peut  guère  douter  qu'ils  n'aient  des  avantages  ;  mais  comme  c'est  une  question  de 
comparaison,  et  que  les  points  de  comparaison  nous  manquent,  nous  ne  pouvons 
pas  connaître  leur  efficacité  réelle. 

Chloroforme.  —  Cette  médication  a  été  préconisée  d'abord  en  France  par 
M.  Prévost  (d'Alençon),  dans  sa  thèse  inaugurale  (1851).  Elle  paraît  avoir  été  em- 
ployée en  Angleteire  dès  les  premiers  temps  de  la  découverte  du  chloroforme. 
M.  le  docteur  Géry  a  fait  sa  thèse  inaugurale,  en  1855,  sur  le  traitement  de  la 
chorée  par  le  chloroforme.  L'auteur  propose  de  n'employer  cet  agent  anesthésiquc 
que  dans  les  cas  où  les  mouvements  choréiques  ont  une  très  grande  intensité,  et 
rapporte  plusieurs  observations  favorables  à  cette  méthode  de  IraitemciU. 

Ferrugineux.  —  Parmi  les  médicaments  préconisés,  il  en  est  peu  qui  l'aient  été 
plus  cjue  les  ferrugineux,  et  en  particulier  le  carbonate  de  fer.  Le  docteur 
Elliotson  (1)  accorde  surtout  une  très  grande  confiance  à  cette  substance,  et  veut 
qu'on  la  donne  à  des  doses  ti-ès  considérables.  Il  la  prescrit  tout  d'abord  à  la  dose 
qu'il  juge  convenable  d'atteindre,  et  qui  n'est  pas  moindre  de  8  grammes  toutes 
les  six  heures  chez  un  enfant  de  huit  ans,  et  15  grammes  trois  fois  par  jour  chez  un 
enfant  de  seize  ans.  On  fait  incorporer  le  médicament  dans  la  mélasse  ou  le  miel. 
Il  faut  avoir  soin  de  tenir  le  ventre  libre,  pour  que  le  médicament  ne  cause  pas 
d'accidents. 

Est-il  nécessaire  de  donner  une  aussi  haute  dose  de  carbonate  de  fer  ?  Je  ne  le 
pense  pas,  car  les  recherches  sur  l'absorption  de  cette  substance  ont  prouvé  que, 
lorsqu'on  dépasse  trois  ou  quatre  grammes,  la  plus  grande  partie  du  médicament 
s'en  va  par  les  selles. 

Nous  avons  vu,  en  parlant  des  causes,  qu'on  a  attribué  à  la  menstruation  difficile 
la  production  de  la  chorée  dans  quelques  cas;  il  est  évident  qu'en  semblable  cir- 
constance les  ferrugineux  sont  plus  particulièrement  indiqués.  C'est  ce  qui  explique 
en  partie  les  succès  d'Elliolson,  de  MM.  Baudelocque,  Hutchinson,  etc.  On  peut, 
dans  ce  cas,  prescrire  les  ferrugineux,  comme  dans  la  chlorose  (2)  :  ainsi  la  limaille 
de  fer,  ]cs  pilules  de  Vallet,  de  Blaud,  etc. 

Nitrate  d'argent.  —  Le  nitrate  d'argent  a  été  conseillé  par  Priou,  Franklyn  et 
quelques  autres  auteurs.  Voici  les  pilules  de  iM.  Mérat,  dont  j'ai  parlé  plus  haut  : 


"If  Extrait  aqueux  d'opium. . .  1,50  gram. 
Camplire  en  poudre  2,50  gram. 


Nitrate  d'argent  fondu  0,13  gram. 

Sirop  simple   Q-  s. 


F.  s.  a.  cinquante  pilules.  Dose  :  d'abord  une,  puis  deux  par  jour. 


(1)  Med.  chir.  Trans.  London,  1825,  t.  XIII,  p.  232- 

(2)  Voyez  l'article  consacré  à  celte  affection. 
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sbscnic.  — V arsenic  a  été  employé  avec  succès  contre  la  chorée  rel)c!le;  déjà 
plusieurs  znédecins  anglais,  et  Guersant,  avalent  obtenu  des  succès  par  ce  moyen; 
31M.  Ilcnoch  et  Homberg  (1)  ont  cité  des  cas  très  concluants  en  faveur  de  ce  l  e- 
niède.  C'est  la  solution  de  Fowleri\m  est  employée  par  eux,  et  voici  comment  ils 
l'administrent  (2)  : 

On  mélange  ensemble  une  drachme  de  solution  de  Fowler  et  une  drachme  d'eau 
distillée.  On  en  l'ait  prendre  k  gouttes  trois  fois  par  jour  avec  de  l'eau.  L'enfant 
prend  donc  chaque  fols  la  soixante-septième  partie  d'un  grain  d'acide  arsénicux 
(un  gros  et  demi  delà  solution  contenant  un  grain  d'acide  arsénieux,  et  90  gouttes 
constituant  un  gros  de  cette  solution.  On  porte  ensuite  la  dose  à  5,  puis  à  6  gouttes. 
On  suspend  l'administration  du  médicament  s'il  survient  des  symptômes  d'intoxi- 
cation, et  surtout  des  nausées,  des  vomissements,  de  là  diarrhée,  ou  des  douleurs 
abdominales. 

M.  Rayer  (3)  a  traité  par  rflrse)î2C,  àla  dose  de  0,0015  grammes  à  0,0050  grammes, 
une  chorée  qui  datait  de  quatre  ans,  et  qui  avait  résisté  aux  traitements  les  plus 
variés.  A  l'époque  où  le  fait  a  été  pubhé,  on  avait  obtenu  une  amélioration  des  plus 
grandes,  mais  non  une  guérison  complète. 

Sans  citer  aucun  fait,  le  docteur  Oke  (Jx)  dit  avoir  employé  avec  succès,  dans  des 
cas  désespérés,  Viodure  de  potassium  qu'il  prescrit  ainsi  : 

!^  Eau  distillée  de  menthe  poivrée.  75  gTam.Iodure  de  potassium   1,25  gram. 

Sirop  d'oranges.   15  gram. 

Une  cuillerée  à  bouche  trois  fois  par  jour  dans  un  peu  d'eau. 

Moyens  divers.  —  Pour  terminer  ce  que  j'ai  à  dire  des  moyens  administrés  à 
l'intérieur,  je  me  contenterai  d'indiquer  un  certain  nombre  de  médicaments  con- 
seillés par  quelques  auteurs  recoramandables,  mais  sur  lesquels  l'expérience  n'a  pas 
suffisamment  prononcé.  Ce  sont  la  racine  d'armoise,  préconisée  par  Bonorden 
V acide  suif uri que  (Hildenbrand) ,  Véllier  (id.),  les  (leurs  de  cardamine  (31ichaelis),' 
Y  huile  de  térébenthine  (Murchison),  le  narcisse  des  prés  (Purché),  le  cuivre  am^ 
moniacal  (Willan),  etc.  L'efficacité  de  tous  ces  moyens  est  très  douteuse.  Je  crois 
néanmoins  devoir  mentionner,  avec  un  peu  plus  de  détail,  certaines  substances  qui 
ont  pour  elles  l'approbation  d'un  plus  grand  nombre  de  médecins. 

Et  d'abord  je  dirai  un  mot  de  Viode.  Le  docteur  Manson  a  employé  ce  médica- 
ment chez  72  sujets,  et  en  a  guéri  environ  la  moitié.  Cette  proportion  n'est  évi- 
demment pas  favorable  à  ce  moyen.  Si  les  malades  présentent  quelques  traces  de 
scrofules,  l'indicalion  de  cette  substance  est  plus  précise.  On  a  conseillé  de  donner 
h  teinture  d'iode  à  la  dose  de  douze  à  dix-huit  gouttes  dans  une  infusion  de  feuilles 
d'oranger. 

La  noix  vomique  a  été  aussi  mise  en  usage.  Nieumann  conseille  les  pilules  sui- 
vantes : 

'¥  Asafœtida   6,25  gram.  |  Extrait  de  noix  vomique.  , . .  1,25  gram. 

Faites  des  pilules  de  0,05  grammes.  Dose  :  de  six  à  dix  par  jour. 

(1)  Caspcr'sWochenschrifl,\%.'ii. 

(2)  Journaldes  connaiss.  méd.-c/jiC.,  octobre  1848. 

(3)  Union  médicale,  7  mars  1848. 

(4)  Vrovinc.  Journ.  of  med.,  ci  IMlciin  gêner,  de  thcrap.,  30  octobre  1852. 
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MAI.  Cazenavc  et  Lejeune  ont  cité  des  cas  de  succès  par  la  noix  voniiquc. 

Dans  lin  cas  où  la  cliorée  avait  succédé  immédiatement  à  un  rhumalisinc  articu- 
laire aigu,  M.  Aran  donna  le  sulfate  de  quinine  et  la  guérison  fut  prompte  (1). 

Médication  externe.  — Un  moyen  qui  tient  une  grande  place  dans  la  médication 
externe  consiste  dans  l'emploi  des  bains  froids  et  des  allusions  froides  ;  il  est  donc 
important  d'entrer  dans  quelques  détails  à  ce  sujet. 

Bains  froids,  a/fusions  froides;  bains  de  rivière,  de  mer,  d'ondée;  bains 
tièdes.  — Déjà  Dumangin  et  Bayle  avaient  employé  avec  succès  les  bains  froids. 
On  sait  que  ce  moyen  était  celui  que  Dupuytren  mettait  en  usage  de  préférence.  Ce 
chirurgien  avait  pour  coutume  de  faire  prendre  les  bains  froids  par  immersion  et 
par  surprise  :  pour  cela,  après  avoir  rempli  une  baignoire  d'eau  froide,  deux  aides 
prennent  le  malade  par  les  pieds  et  par  les  é|)aules,  et  le  plongent  rapidement  dans 
l'eau,  puis  le  retirent  au  bout  de  peu  d'instants,  le  replongent  de  nouveau,  et 
ainsi  de  suite,  à  plusieurs  reprises,  suivant  l'action  plus  ou  moins  énergique  que. 
l'on  veut  produire.  On  peut  remplacer  ces  bains  de  surprise  par  des  a/fusions 
froides,  que  l'on  administre  en  jetant  plusieurs  seaux  d'eau  sur  le  malade  placé 
dans  une  baignoire  vide.  Les  bains  (le  rivière,  lorsque  la  saison  le  permet,  et  sur- 
tout les  bains  de  mer  par  immersion  et  à  la  lame,  agissent  de  la  même  manière,  et 
ont  procuré  d'assez  nombreux  succès.  Biett  (2)  a  mis  en  usage  des  bains  d'ondée 
ou  de  pluie. 

On  a  cité,  en  faveur  de  tous  ces  moyens,  des  exemples  de  guérison;  mais  lorsque 
la  saison  est  rigoureuse,  et  dans  certaines  circonstances  facilement  appréciables  par 
le  médecin,  il  est  impossible  d'avoir  recours  aux  bains  froids;  alors  on  a  consedlé 
les  bains  tièdes,  et  Dupuytren  lui-même  les  em{)loyait  en  pareil  cas.  Le  docteur 
Avy  a  mis  en  usage  les  bains  tièdes,  pendant  lesquels  i!  faisait  projeter  de  l'eau 
froide  sur  la  tête. 

Si  maintenant  nous  voulons  apprécier  cette  médication ,  nous  devons  d'abord 
faire  remarquer  qu'on  lui  a  presque  toujours  associé  l'emploi  de  plusieurs  autres 
moyens  qui  ont  pu  agir  pour  leur  part  ;  néanmoins  on  ne  peut  douter  qu'elle  n'ait 
une  grande  valeur  dans  le  traitement  de  la  chorée.  ' 

Strychnine.  —  M.  Trousseau  (3)  emploie  la  strychnine  d'une  manière  très 
hardie ,  et  comme  il  regarde  ce  traitement  comme  héroïque ,  je  vais  l'exposer  en 
détail. 

«  Une  préparation  commode  h  manier,  et  cpii  a  servi  seule  au  traitement  des 
quatre  malades  qui,  cette  année,  sont  entrés  dans  le  service,  est  le  sirop  de  sulfate 
de  strychnine,  formulé  et  préparé  comme  l'indique  M.  Trousseau  dans  son  ou- 
vrage de  thérapeutique.  Il  contient  5  centigrammes  de  sulfate  pour  100  grammes 
de  sirop  de  sucre.  Il  est  amer  ;  mais  les  enfants  n'ont  pas  trop  de  répugnance  à  le 
prendre.  Jamais  on  ne  trouve  ce  sirop  préparé  dans  les  officines;  aussi  doit-on, 
quand  ou  le  formule,  bien  expliquer  que  c'est  du  sirop  de  sulfate  de  strychnine,  ai 
non  du  sirop  de  strychnine,  que  l'on  désire. 

»  En  tenant  compte  de  l'âge  de  l'enfant,  on  donne  le  premier  jour  deux  ou  trois 

(1)  BuUclin  gcnér.  de  Ihérap,,  15  août  1832. 

(2)  Bulletin  de  Ihcrap.,  \l. 

(3)  rrailemcnUle  la  danse  de  Sainl-Guy  par  la  Urychnine  {Union  médicale,  29  seplemDre 
1846). 
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.  cuillerées  à  café  de  sirop.  Tous  les  jours  on  augmente  le  nombre  d'une  cuillerée 
jusqu'à  ce  que  l'on  soit  arrivé  à  six;  alors  on  substitue  chaque  jour  h  une  cuillerée 
à  café  une  cuillerée  à  dessert.  Quand  on  atteint  le  nombre  de  six,  on  remplace  les 
cuillerées  à  dessert  par  les  cuillerées  à  bouche.  Arrivé  h  six  cuillerées  à  bouche,  le 
médecin  doit  en  augmenter  le  nombre,  mais  d'une  manière  plus  lente,  en  mettant 
un  ou  deux  jours  d'intervalle.  Pour  les  enfants  qui  ont  été  soignés  par  cette  mé- 
thode, la  limite  a  été  de  sept,  neuf  et  dix  par  jour.  Ces  doses  doivent  être  réguliè- 
rement espacées  dans  les  vingt-quatre  heures.  C'est  donc  environ  toutes  les  quatre 
heures  que  l'on  doit  donner  du  sirop.  Telle  est  la  partie  du  traitement  qui  appar- 
tient h  la  garde-malade;  je  l'ai  dégagé  de  toutes  les  considérations  physiologiques 
qui  doivent  l'entourer,  afin  de  faire  voir  combien  il  serait  difficile  de  formuler  chez 
le  pharmacien  des  doses  aussi  lentement,  aussi  régulièrement  croissantes. 

»  Dès  que  le  traitement  est  commencé,  il  faut  être  incessamment  à  la  recherche 
des  signes  qui  indiquent  que  le  médicament  agit,  et  qui  guident  dans  la  conduite 
à  tenir.  Il  faut  que  la  dose  soit  élevée  jusqu'à  produire  des  roideurs  tétaniques 
légères.  Ce  point  ne  peut  être  trouvé  du  premier  coup;  c'est  par  le  tâtonnement 
que  l'on  doit  aller  à  sa  recherche,  et  la  méthode  que  j'indiquais  plus  haut  sert  par- 
faitement pour  cela  (1).  Les  personnes  qui  entourent  habituellement  les  malades 
doivent  être  instruites  de  ce  qui  doit  arriver.  Il  est,  en  effet,  important  de  ne  plus 
augmenter  les  doses  dès  que  les  roideurs  apparaissent,  et  de  rester  encore  un  peu 
en  deçà  de  la  dose  qui  a  produit  cet  effet.  Il  serait  d'ailleurs  imprudent  de  ne  pas 
avertir  les  parents,  qui,  toujours  prompts  à  s'effrayer,  ont,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  de  justes  motifs  pour  l'être. 

M  Un  des  signes  précurseurs  des  effets  tétaniques,  un  des  premiers  effets  de  la 
strychnine,  c'est  la  démangeaison  du  cuir  chevelu  et  de  la  peau.  Les  muscles  mas- 
séters  sont  les  premiers  atteints  par  le  médicament;  aussi  doit-on  s'enquérir  sou- 
vent si  les  malades  éprouvent  de  la  difficulté  à  ouvrir  la  bouche.  Quand  on  a  obtenu 
ces  effets  physiologiques,  on  continue  la  dose  qui  les  a  produits  :  mais  qu'on  se  garde 
de  l'augmenter,  car  la  strychnine  est  un  des  médicaments  qui  présentent  au  plus 
haut  point  cette  propiiété  d'ajouter  son  action  aux  actions  précédentes,  ou  d'accu- 
muler ses  actions;  rarement  les  malades  s'accoutument  à  elle,  et  presque  toujours 
quand  on  a  atteint  la  dose  tétanique,  ou  peut  y  rester  et  obtenir  des  effets. 

»  Bien  qu'on  reste  à  la  même  quantité ,  on  voit  cependant  des  effets  bizarres  se 
produire;  ils  montrent  combien  il  est  urgent  d'agir  avec  prudence.  On  observe  dans 
quelques  cas,  iiprbo  avoir  obtenu  de  la  roideur,  un  intervalle  de  deux  ou  trois  jours 
dans  l'action  du  médicament,  quoique  rien  ne  soit  changé  dans  son  mode  d'admi- 
nistration; puis  tout  à  coup,  sans  cause  appréciable,  les  roideurs  se  présentent  avec 
une  intensité  qui  effraye  et  les  parents  et  le  médecin  lui-même.  11  semble  que  le 
temps  d'arrêt  a  été  un  temps  d'accumulation.  Dans  d'autres  cas,  les  effets  et  les 
doses  restant  les  mômes,  et  non  interrompus,  on  voit  les  premiers  beaucoup  plus 

(1)  11  est,  jusqu'à  un  certain  point,  inutile  de  s'enquérir  de  la  quantité  du  principe  immé- 
diat que  les  malades  prennent.  La  chose  serait  d'ailleurs  bien  facile,  en  se  reportant  à  la  com- 
position du  sirop  et  en  voyant  quel  nombre  de  cuillerées  est  donné  par  jour.  Celte  métliode  a 
1  avantage  de  pouvoir  Ôtre  appliquée  à  tous  les  organismes,  dont  la  susceptibilité  pour  le  mé- 
dicament est  très  variable.  On  peut  établir  pourtant  que  la  dose  devra  varier  entre  2  et 
10  centigrammes  de  sel  par  jour. 
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forts  un  jour  que  l'autre;  si  bien  que  l'on  serait  tenté  de  chercher  si  les  conditions 
météorologiques  n'ont  pas  eu  leur  part  d'influence  dans  ce  que  l'on  observe.  Toutes 
ces  bizarreries,  ces  boutades  d'aclion,  si  je  puis  ainsi  dire,  doivent  è!rc  connues  du 
médecin,  qui  sentira  dès  lors  quelle  importance  il  doit  attacher  au  tâtonnement  qui 
doit  le  conduire  à  la  dose  tétanique. 

»  Pour  que  la  médication  ait  une  influence  complète,  il  faut  continuer  la  dose 
tétanique  pendant  plusieurs  jours  après  la  cessation  des  accidents.  En  recommen- 
çant ainsi  la  médication  pendant  un  temps  bien  plus  court,  quand  semble  revenir 
le  mal,  on  peut  arrivera  conjurer  les  récidives.  C'est  la  règle  que  s'impose  M.  Trous- 
seau dans  sa  clientèle,  règle  qu'il  est,  sinon  inq)ossible,  du  moins  très  difficile  de 
mettre  en  pratique  à  l'hôpital.  » 

Telle  est  cette  médication.  L'observation  ultérieure  fera  connaître  quel  est  son 
degré  réel  d'efficacité;  car  les  cas  observés  par  M.  Trousseau  ne  sont  pas  encore 
assez  nombreux. 

J'ajoute  que  M.  le  docteur  Forget  (1)  (de  Strasbourg)  cite  également  un  cas  de 
guérison  par  la  strychnine,  qu'il  administre  ainsi  ; 

!^  Strychnine   0,05  gram.  |  Extrait  de  réglisse   l,no  gram. 

M.  Faites  seize  pilules.  Dose  :  une  matin  et  soir;  augmenter  d'une  pilule  par  jour,  puis 
de  deux, selon  l'effet  obtenu. 

M.  Chevandier  (2),  ayant  employé  chez  quatre  choréiques  le  traitement  indiqué 
par  M.  le  professeur  Forget,  lui  attribue  également  de  bons  effets. 

Enfin,  un  fait  à  l'appui  de  cette  médication  a  été  cité  depuis  par  M.  Laudrel  (3), 
qui,  sous  son  influence,  vit  se  terminer  en  douze  jours  un  cas  de  chorée  qui  jus- 
qu'alors avait  résisté  au  traitement  par  la  belladone  et  les  bains  frais.  Mais  nous  ver- 
rons plus  loin  combien  il  faut  être  réservé  dans  son  jugement  sur  les  effets  des 
diverses  médications  dirigées  contre  la  chorée. 

M.  Corrigan  {U)  a  employé  le  haschisch  conli-e  la  chorée,  et  l'a  vu  réussir  .dans 
plusieurs  cas;  il  donne  la  teinture  à  la  dose  de  8  à  30  gouttes. 

M.  le  docteur  Zabriskii  (5)  a  cité  quelques  cas  dans  lesquels  le  sanicle  du  Mary- 
land,  il  la  dose  de  2  grammes  de  poudre  de  la  raciue  administrée  trois  fois  par  jour 
dans  un  peu  d'eau,  a  procuré  promptement  une  guérison  complète. 

Irritants  cutanés.  — On  a  fréquemment  mis  en  usage  les  irritants  cutanés  sous 
diverses  formes  :  ainsi  plusieurs  médecins  conseillent  d'appliquer  des  sinapismes, 
des  vésicatoires,  des  cautères  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

La  pommade  d'Autenrieth  a  été  prescrite  eu  frictions  sur  le  cuir  chevelu  préala- 
blement rasé,  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Jeûner  mettait  déjà  ce  moyen 
en  usage;  le  docteur  yEneas  Mac- Andrews  (6)  a  suivi  cette  méthode,  ainsi  que 

(1)  BuUeliii  génér.  de  Ihérap.,  15  février  1852. 

(2)  Union  médicale,  25  mai  1852. 

(,3)  Journal  des  connniss.  mrd.-chir.,  juillet  1852. 

(4)  The  Dublin  ho^pil.  Gazelle,  clJourn.  des  connaiss.  mt'd.-chir.,  juillet  ISl". 

(5)  American  Joûrn.  of  med.  sciences,  cl  Journal  des  connaissances  mcdico-chinir' 
gicalcs,  février  1847. 

(6)  Londonmed.  and  phy s.  Journ.,  octobre  1826. 
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M.  Ryrne  (J);  enfin  le  docteur  Strambio  (2)  a  cité  des  cas  de  guénson  par  les 
frictions  avec  la  pommade  slibiée,  non  plus  seulement;  sur  la  colonne  vertébrale, 
mais  sur  toute  la  surface  du  corps.  Ce  dernier  auteur  n'a  jamais  poussé  l'applica- 
tion de  ce  remède  jusqu'à  la  production  des  pustules;  mais  il  n'en  est  pas  de  môme 
des  antres,  et  la  douleur  que  produisent  ces  pustules,  les  cicatrices  qu'elles  laissent 
après  elles,  sont  de  graves  objections  à  adresser  à  l'emploi  de  cette  ponmiade,  en 
laveur  de  laquelle  on  n'a  pas  de  faits  en  nombre  suffisant. 

Eleclricité,  aimant.  —  L'emploi  de  l'électricité  a  pour  lui  le  témoignage  de 
beaucoup  d'auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Dehaën  (3),  Fothergill ,  Under- 
wood.  Baumes.  On  peut  mettre  en  usage  la  machine  ordinaire,  l'appareil  de  Leyde, 
la  pile  électrique,  la  galvano-puncture ,  et  surtout  les  procédés  de  M.  Duchenue. 
On  a  eu  aussi  recours  aux  plaques  aimantées.  Si  je  n'insiste  pas  davantage  sur  ces 
moyens,  c'est  que  nous  avons  besoin,  pour  les  apprécier  avec  rigueur,  de  nouvelles 
expériences. 

Bains  sulfureux.  —  C'est  M.  Baudelocque  qui,  le  premier  a  conseillé  les 
bains  sulfureux  multipliés.  Ce  médecin  fait  prendre  un  bain  sulfureux  d'une  heure 
de  durée  environ  tous  les  jours,  le  dimanche  excepté.  Il  a  constaté  un  assez  grand 
nombre  de  guérisons  rapides,  et  l'amélioration  se  manifestait  dès  le  deuxième 
ou  le  troisième  bain.  Cependant  il  a  cité  des  cas  où,  loin  d'être  utiles,  les  bains 
sulfureux  ont  exaspéré  les  symptômes,  et  M.  Blache  a  observé  un  cas  semblable. 
On  doit  alors  se  hâter  d'employer  ce  moyen,  et  de  recourir  à  ceux  que  j'ai  déjà 
indiqués. 

Suivant  M.  Sée  (1),  qui  a  étudié  les  faits  avec  attention ,  la  choréc  est,  comme 
je  le  disais  plus  haut,  une  afi'ection  qui  presque  toujours  tend  à  se  termhier  parla 
guérison  vers  le  soixante-neuvième  jour,  terme  moyen.  Il  en  résulte  que  plus  le 
début  du  traitement  s'est  rapproché  de  cette  époque,  plus  l'efficacité  des  remèdes  a 
dû  paraître  grande,  et  de  là  des  erreurs  qu'on  ne  pourra  éviter  qu'en  tenant  compte 
de  ce  fait. 

[Les  exercices  gymnastigues  sont  un  moyen  très  employé  aujourd'hui,  et  qui 
donne  des  résultats  évidemment  avantageux.  Darwin  (5)  et  Mason  Good  (6)  signa- 
lèrent les  premiers  le  parti  qu'on  pourrait  tirer  de  cette  médication.  M.  Louvet- 
Lamarre,  en  1827,  proposa  de  faire  sauter  à  la  corde  les  enfants  atteints  de  chorée. 
M.  Jolly,  en  1836  (7),  présenta  la  gymnastique,  et  notamment  le  saut  à  la  corde, 
la  danse,  l'exercice  du  piano,  comme  capables  de  guérir  la  chorée,  sans  qu'il  fût 
besoin  d'employer  aucun  autre  remède.  W.  Bonneau  essaya  de  régler  les  mouve- 
ments avec  un  métronome.  M.  Sée  a  le  premier  publié  sur  cette  question  un  mé- 
moire appuyé  sur  des  faits  nombreux  recueillis  à  l'hôpital  des  Enfants  malades  (8), 
où  le  traitement  par  la  gymnastique  a  été  employé  depuis  1847  sur  la  plus  grande 

(1)  The  Amer.  Journ.  of  Ihe  med.  sciences,  1828. 

(2)  Giorn.  annal,  dimcd.,  1828.  ^ 

(3)  lialio  medendi,  t.  I,  Devi  eleclr. 
(i)  Voy.  Blaclie,  loc.  cit. 

(5)  Zooiiomie.  r.aiid,  18  M  . 
■   (6)  Slu:ly  of  mediaine.  Londres,  1822. 

(7)  lievue  mcdkale,  octobre  1830. 

(8)  Mémoires  do  VAcad.  de  mcd.,  l.  XX,  1850. 
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pal  lie  (les  cnfanls  alleinisdc  choiée.  En  1855,  M.  Blachc  a  présenté  h  rAcaclômi. 
de  niedccnic  un  mémoire  sur  ce  sujet  (1),  et  indiqué  comment  devait  être  ai)pli- 
quée,  suivant  les  cas,  celte  médication  gymnastique.  Pour  les  cas  graves  le  mas- 
sage  et  les  frictions,  les  mouvements  cadencés  exécutés  par  une  main  prudente 
conviendront  mieux.  Sous  le  rapport  de  la  pratique  de  ces  moyens  mécaniques  h 
médecine  française  est  en  retard  sur  l'Allemagne  et  la  Suède.  .M.  iMoynier  a  publié 
en  1855  sa  thèse  inaugurale  sur  le  résultat  du  traitement  de  la  chorée  par  la  gym- 
nastique et  les  bains  sulfureux.  D'après  ces  relevés  statistiques  et  d'après  ceuxV'a 
donnés  M.  Blache,  la  durée  moyenne  du  traitement  suivi  de  guérison,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  serait  de  trente-neuf  jours.  Nous  pensons  que  ce  traitement  gym- 
nastique convient  à  la  chorée  chronique  surtout ,  et  donnera ,  en  pareil  cas ,  des 
succès  nombreux  et  assurés.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  chorée  aiguë  et  intense, 
contre  laquelle  ce  moyen  est  évidemment  insuffisant.] 

TRAITEMENT  DU  DOCTEUR  BARDSLEY. 

«  On  administre  d'abord  les  purgatifs  seuls,  et  l'on  en  continue  l'usage  jusqu'à 
ce  que  les  matières  alvincs  aient  repris  leurs  caractères  7iormaux. 

A  cette  époque,  et  quelque  faible  que  soit  la  diminution  des  mouvements  cho- 
réiques,  on  a  recours  aux  antispasmodiques.  Ceux  auxquels  fll.  Bardsley  donne  la 
préférence  sontlemwsc  elle  camphre  à  la  dose  de  Ob%20  chacun,  toutes  les  cinq 
heures;  il  y  joint,  pour  le  soir,  un  lavement  composé  de  : 

Mixture  d'asa  fœtida. .  120  à  150  grara.  |  Laudanum,   20  à  30  gouttes. 

»  Dans  les  cas  de  chorée  traitée  par  les  purgatifs  seulement ,  la  durée  la  plus 
longue  du  traitement  a  été  de  trois  mois,  la  plus  courte  de  trois  semaines,  et  la 
durée  moyenne  d'un  mois  et  demi.  Dans  les  auti  es,  la  durée  la  plus  courte  est  de 
dix  jours,  la  plus  longue  de  deux  mois  et  demi,  et  la  moyenne  de  trois  semaines 
environ.  » 

On  voit  d'après  cela  qu'on  ne  doit  pas  hésiter  à  employer  le  traitement  mixte,  et 
que  les  relevés  statistiques  de  M.  Bardsley  ont  une  assez  grande  importance. 

J'ajouterai  le  traitement  suivant,  quoiqu'il  n'ait  pas  encore  la  sanction  de  faits 
aussi  concluants  : 

M.  le  docteur  Szafkowsti  Rufin  (2)  a  cité  neuf  cas  de  chorée  essentielle  qui  ont 
guéri  par  un  traitement  qu'il  résume  de  la  manière  suivante  : 

«  Appliquer  quatre  ou  six  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes  (deux  ou  trois  de 
chaque  côté,  suivant  la  force  et  le  tempérament  du  malade).  Revenir  à  celte  ap- 
plication, mais  en  très  petit  nombre,  pendant  quatre  à  huit  jours  consécutifs,  sui- 
vant les  effets  qu'on  en  obtient.  Les  appliquer  tantôt  à  l'anus,  tantôt  aux  apophyses 
mastoïdes,  si  le  désordre  des  mouvements  a  commencé  par  les  membres  inférieurs. 
Une  fois,quc  l'excitation  cérébrale  est  tombée,  donner  des  antispasmodiques  (valé- 
riane, oxyde  de  zinc,  castoréum),  seuls  ou  combinés  ensemble  à  des  doses  convc- 


(1)  Mémoires  de  l'Acad.  de  médecine.  Paris,  18S5,  t.  XIK,  p.  598,  et  surtout  le  remar 
quable  rapport  fait  par  M.  Bouvier  {Bulletin  de  l'Académie  de  médecine),  t.  XX,  p.  833. 

(2)  Union  médicale,  25  août  1847. 
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nablcj,  suivant  l'àgp,  le  îeinpc'rainent  du  sujet,  suivant  la  violence  de  la  maladie. 
Cette  luédicalion  doit  être  continuée  huit  jours  au  moins,  et  quinze  au  plus. 

»  Une  amélioration  i)lus  ou  moins  sensible  sera  obtenue  à  cette  époque  :  c'est 
le  moment  de  se  servir  des  purgatifs.  On  emploie  le  sulfalc  de  soude  ou  de  ma- 
gnésie, à  des  doses  convenables,  et  toujours  pendant  deux  jours  consécutifs,  une  ou 
deux  fois  par  semaine,  suivant  la  force  et  l'état  des  voies  digeslives  du  malade,  sui- 
vant la  violence  de  la  maladie  et  les  effets  évacuants  de  ces  sels.  Il  faut  y  revenir 
deux,  trois,  quatre,  cinq,  six  fois,  et  toujours  pendant  deux  jours  consécutifs,  s'il 
reste  quelques  mouvements  désordonnés  dans  quelques  parties  du  corps  que  ce 
soit.  Pour  mon  compte,  je  n'ai  jamais  eu  besoin  d'y  revenir  plus  de  quatre  fois; 
ordinairement  trois  fois  suffisent.  » 

Je  n'entrerai  pas  dans  de  grands  détails  sur  le  régime,  parce  qu'il  n'offre  rien  de 
bien  particulier  ;  je  dirai  seulement  que  lorsque  la  maladie  se  présente  chez  des 
enfants  débilités,  on  doit  donner  des  aliments  substantiels,  et  que,  dans  les  cas  où 
l'on  croit  devoir  mettre  en  usage  le  traitement  antiphlogistique,  on  doit  en  aider 
l'action  par  un  régime  léger. 

Il  n'y  a,  pour  cette  affection,  comme  pour  la  plupart  des  autres  névroses,  aucune 
ordonnance  à  donner.  En  attendant  que  des  recherches  exactes  nous  aient  appris 
ce  qu'il  faut  faire  dans  tel  cas  donné,  le  médecin  doit,  je  le  répète,  chercher  les  in- 
dications, et  s'il  n'en  trouve  pas  d'évidentes,  recourir  successivement  aux  diverses 
médications  indiquées  plus  haut,  en  commençant  par  celles  que  l'expérience  nous 
a  appris  être  le  plus  fréquenmient  utiles. 

CHORÉES  ANOMALES. 

On  a  décrit  plusieurs  autres  espèces  de  chorées  qui  sont  désignées  par  les  auteurs 
modernes  sous  le  nom  de  chorées  anomales.  J'indiquerai  les  suivantes  :  1"  La 
grande  danse  de  Saint-Guy,  signalée  par  Wichmann,  par  Wicke,  etc.,  et  qui 
est  remarquable  par  de  violents  accès  de  convulsions  ;  2°  la  chorée  projmlsive, 
dont  on  trouve  des  exemples  dans  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  du 
cerveau  et  de  la  moelle,  et  qui  consiste  à  se  porter  en  avant  en  courant  et  malgré 
soi  ;  c'est  là  un  symptôme  de  maladies  diverses  auquel  le  nom  de  chorée  est  fort 
mal  appliqué;  3"  la  chorée  rotatoire,  à  laquelle  s'appliquent  les  mêmes  remar- 
ques; h"  la  chorée  vibratoire  du  même  genre;  5°  la  chorée  électrique  décrite  par 
les  médecins  italiens  (1),  et  qui  est  une  maladie  encore  mal  déterminée,  ayant  dos 
symptômes  d'abord  comateux,  puis  apoplectiques,  et  des  accès  convulsifs. 

Toutes  ces  affections  diffèrent  évidemment  de  la  chorée;  leur  conserver  ce  Jioni 
et  les  décrire  comme  des  chorées,  même  anomales,  ce  serait  perpétuer  une  confu- 
sion fâcheuse.  La  plupart  ne  sont  que  des  symptômes  de  diverses  affections  des  cen- 
tres nerveux,  il  suffira  de  les  mentionner  quand  viendront  les  descriptions  de  ces 
aficctions.  Quant  à  la  chorée  électrique  en  particulier,  nous  sonnnes  encore  trop 
peu  fixés  sur  elle,  pour  ne  pas  nous  contenter  de  la  mention  précédente. 


(1)  Voy.  Rubini,  Giornale  di  Milano,  1846;  Tatti,  Sabini,  r.olundi,  Annal.  dimed.d'O- 
modei,  1846  el  1847. 
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«ÉSDMÉ  SOMMAIRE  DU  TlUITEMENT. 

Médicntion  interne.  —  Émissions  sanguines;  tartre  stil)ié  à  haute  dose;  purga- 
tifs; carbonate  de  fer  ou  autres  préparations  ferrugineusgs ;  toniques;  narcotiques; 
antispasmodiques  ;  noix  voniique  ;  sulfate  de  strychnine;  arsenic,  etc. ,  etc. 

Médication  externe.  — Bains  froids;  allusions  froides;  bains  de  rivière,  de  nier 
d'ondée;  bains  tièdes;  irritants  cutanés;  électricité;  bains  sulfureux  ;  gymnastique. 

ARTICLE  IX. 

ÉPILEPSIE. 

L'épilepsie  est  une  maladie  qui  a  des  phénomènes  beaucoup  trop  frappants  pour 
n'avoir  pas  été  connue  et  étudiée  dès  la  plus  haute  antiquité.  Tout  le  monde  connaît 
les  passages  d'Hippocrate  qui  se  rapportent  à  cette  maladie,  et  ce  serait  afTicher 
un  luxe  d'érudition  inutile  que  de  mentionner  même  les  principaux  parmi  les 
nombreux  auteurs  qui  nous  ont  donné  des  descriptions  de  cette  né\rose.  Je  nie 
contenterai,  après  avoir  cité,  parmi  les  anciens,  Arétée,  C.dius  Aurelianus,  et  à  une 
époque  plus  rajiprochée,  Morgagni  et  Van-Swleten,  de  signaler  les  travaux  modernes 
qui  ont  jeté  le  plus  de  jour  sur  cette  affection.  Ce  sont  ceux  d'Jisquirol  (l),Foville  (2). 
Georget(3),  Calmeil  (/i),  Bouchet  et  Cazauvieilh  (5),  et  surtout  de  M.  Beau.dcLeuret 
de  M.  Herpin  (6)  de  Genève,  et  de  31.  Delasiauve.  Les  recherches  de  ces  derniers 
auteurs  ont  été  faites  avec  tant  de  soin  et  de  méthode,  qu'elles  nous  fournissent  les 
documents  les  plus  précieux.  U.  Beau  (7)  et  M.  3Ioroau  (8)  ont  étudié  avec  le  plus 
grand  soin,  et  à  l'aide  d'un  grand  nombre  de' faits  bien  analysés,  la  symptomatologie 
et  l'étiologie  de  cette  affection.  Les  recherches  de  Leurct,  qui  devaient  porter  sur 
tous  les  points  de  l'histoire  de  l'épilepsie,  n'ont  pu  être  terminées,  et  ce  que  nous 
en  connaissons  (9)  fait  bien  vivement  regretter  qu'elles  n'aient  pas  pu  être  publiées 
complètement.  Leuret  n'a  traité  que  des  causes  prédisposantes,  des  causes  réelles 
et  de  la  marche  de  la  jnaladie.  M.  Herpin  s'est  surtout  occupé  du  pronostic  et  du 
traitement.  J'aurai,  dans  le  cours  de  cet  article,  à  citer  un  grand  nombre  d'auteurs, 
que  je  n'ai  pu  faire  entrer  dans  cette  énumération. 

On  a  proposé,  pour  l'étude  de  l'épilepsie,  un  bon  nombre  de  divisions.  Il  serait 
peu  utile  de  les  énumérer  ici.  La  division  la  plus  généralement  admise  est  celle 

(1)  Traité  des  maladies  mentales.  )?avh,  1838,  t.  I,  p.  274. 

(2)  Diclionn.  demcd.  et  de  chir.  prut.,  art.  Épilepsie. 

(3)  Diclionn.  de  mi'd.,  ari.  Épilepsie. 

(-1)  De  l'épilepsie  sous  le  rapport  de  son  siège.  Paris,  1824. 

(5)  De  l'épilepsie  dans  ses  rapports  avçc  l'aliénation  mentale  {Archives  géii.  do  médecine, 
Paris,  1823,  t.  IX,  p.  410,  t. X,  p.  5). 

(6)  Du  p7'onosiic  et  du  traitement  de  l'épilepsie.  Paris,  1852. 

(7)  liech.  slatist.  pour  servir  à  l'hisloire  deVépilepsie  ctde  l'hystérie  {Arch.  gén.  de  mcd., 
t.  II,  2»  série). 

(8)  De  l'étiologie  de  l'épilepsie  {Mémoires  de  l'Acad  de  médecine,  Paris,  1853,  t.  X\III, 
p.  1  et  suiv.). 

(9}  Voy.  Archives  générales  do  médecine,  série,  1845,  L.  II,  p.  32  :  llccherches  sur 
l'épilepsie. 
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dans  laquelle  on  distingue  une  épilepsie  idiopathiqite  et  une  épilepsie  symploma- 
tique.  Je  dois  dire  tout  d'abord  que  celte  division  est  ])arfaitenient  l'ondée.  11  suffit, 
pour  s'en  convaincre,  de  savoir,  d'une  part,  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
les  attaques  d'épilcpsie  ne  reconnaissent  aucune  cause  oi-ganlque  appréciable,  et 
d'autre  part,  de  se  rappeler  que,  dans  certaines  affections  clironiques  du  cerveau 
et  de  la  moelle  (1),  ces  attaques  sont  un  symptôme  évident  delà  maladie.  S'en- 
suit-il que,  dans  cet  article,  je  doive  décrire  séparément  l'épilepsie  idiopathique  et 
l'épilepsie  symptomatique  ?  Non,  sans  doute  :  car,  eu  premier  lieu,  la  ligne  de  dé- 
marcation entre  ces  deux  espèces  n'est  nullement  trancliée,  et  d'un  autre  côté  j'ai 
dit,  dans  les  articles  qui  viennent  d'être  rappelés ,  ce  qu'il  importe  de  savoir  rela- 
tivement à  l'épilepsie  symptomatique.  S'il  reste  quelque  particularité  à  ajouter,  il 
suffira  de  la  signaler  chemin  faisant. 

Quant  aux  autres  divisions,  elles  ne  méritent  pas  de  mention  particulière.  On  a 
fondé  certaines  espèces  sur  les  circonstances  particulières  dans  lesquelles  se  produit 
la  maladie  ;  mais  ce  sont  là  uniquement  des  questions  d'étiologie.  On  a  admis  une 
g^Wq^ûq  sympathique  d'une  affection  étrangère  au  cerveau  :  c'est  encore  une  ques- 
tion purement  étiologique.  En  un  mot,  les  diverses  divisions  qu'on  a  proposées, 
dans  le  but  de  rendre  plus  facile  l'élude  de  l'épilepsie,  ne  font  que  la  rendre,  plus 
pénible,  en  donnant  une  importance  exagérée  à  des  points  secondaires. 

[L'épilepsie  est  à  elle  seule  une  maladie,  ont  dit  MM.  Trousseau  et  Pidoux.  Ce 
mot  fait  naître  tout  à  la  fois  à  l'esprit  :  1°  l'idée  d'une  modification  particidière  de 
l'innervation  cérébro-rachidienne ,  modification  grave,  profonde,  essentiellement 
chronique  et  réfractaire,  finissant  par  imprimer  aux  fonctions,  par  le  trouble  iuter- 
mitlent  desquelles  elle  s'annonce,  des  altérations  permanentes  et  qui  oblitèrent 
toutes  les  attributions  du  système  ncrvetix  de  la  vie  animale;  2"  plus  l'idée  d'une 
forme  convulsive  et  apoplectique  revenant  par  accès  plus  ou  moins  rapprochés  : 
voilà  l'épilepsie,  l'épilepsie  presque  toujours  incurable,  l'épilepsie  essentielle,  idio- 
pathique, le  véritable  ??«or6i«  sacer.] 

Dans  la  description  des  symptômes,  j'aurai  à  tenir  compte  de  deux  formes  très 
distinctes  de  l'épilepsie,  c'est-à-dire  des  attaques  convulsives  et  des  simples  ver- 
tiges,  car  on  verra  qu'elles  présentent  des  particularités  du  plus  haut  intérêt. 

§  1.  —  Définition,  synonymie. 

Tous  les  auteurs  ont  donné,  pour  définition  de  l'épilepsie,  une  description  som- 
maire de  cette  maladie,  et  il  n'est  réellement  pas  possible  de  faire  autrement;  mais 
il  me  semble  qu'on  a  poussé  trop  loin  cette  description,  et  qu'il  suffit  des  caractères 
suivants  :  L'épilepsie  est  une  maladie  nerveuse  et  apyrétique,  caractérisée  soit  par 
des  attaques  brusques  revenant  à  des  intervalles  variables  et  dont  les  symptômes 
sont  une  perte  subite  de  connaissance,  des  convulsions  el  une  gêne  notable  de  la 
respiration,  soit  par  des  vertiges  de  plus  ou  moins  longue  durée.  Les  autres  sym- 
ptômes n'ont  plus  la  même  importance. 

Les  dénominations  sous  les([uelles  on  a  désigné  l'épilepsie  sont  très  nombreuses, 
et  indiquent  pour  la  plupart,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Gcorget,  que  la  iualadie 

i 

(1)  Voy.  notamment  Tubercules  du  cerveau. 
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a  été  loiiglcnips  coiisidércc  comme  une  affeclion  siinialurclle,  ou  bien  font  allusion 
au  symptôme  qui  a  le  plus  frappé  les  divers  auteurs.  Je  signalerai  les  suivantes 
comme  les  principales  :  Morbus  sacer,  divinus  morbus,  inorbus  major  ;  morbiis 
hcrculeus,  heracleus,  lunaticus,  ast7'alis,  sideratus,  sceleslus,  puerilis,  insputa- 
tus,  epilepdcus,  epilemticus  ;  analepsin,  apoplexia  parva;  mal  caduc,  haut  mal. 
Aujourd'lnii  le  nom  dVpzVeps/e  est  universellement  admis. 

La  fréquence  de  cette  cruelle  affection  est  bien  connue  de  tout  le  monde.  Il  n'est 
pas  d'hospice  consacré  aux  maladies  mentales  qui  ne  renferme  un  nombre  considé- 
rable d'épileptiques.  Nous  allons  voir  dans  quelles  conditions  de  la  vie  elle  se  mani- 
feste principalement. 

§  II.  —  Causes. 

Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  c'est  dans  les  auteurs  les  plus  récents  qu'il  faut 
chercher  une  étude  vraiment  instructive  de  l'étiologie  de  l'épilepsie.  Dans  les  pre- 
mici's  temps  de  la  médecine ,  on  a  attribué  à  cette  affection  une  origine  merveil- 
leuse, et  quoique  Hippocrate  (1),  et  après  lui  les  principaux  auteurs,  aient  cherché 
à  faire  justice  de  bien  des  opinions  sans  aucun  fondement,  elles  ne  se  sont  pas 
moins  propagées  d'âge  en  âge,  jusqu'aux  derniers  siècles.  Les  travaux  de  Leuret, 
de  MM.  Beau  et  Herpin,  sont,  je  dois  le  répéter  ici,  ceux  qui  nous  seront  le  plus 
utiles  pour  étudier  ce  point  d'étiologie. 

1°  Causes  prédisposantes. 

A(je.  —  Nous  n'avons  pas  de  renseignements  précis  sur  la  fréquence  de  l'épi- 
lepsie aux  premiers  âges  de  la  vie,  ce  qui  tient  à  ce  que  les  auteurs  que  je  viens  de 
citer  ont  observé  à  Bicètre  et  à  la  Salpêlrièrc,  où  l'on  ne  reçoit  pas  les  très  jeunes 
enfants.  Cependant  il  résulte  de  la  fréquence  du  début  de  la  maladie  à  un  très  jeune 
fige  chez  les  sujets  qu'ils  ont  observés,  que  dans  les  premières  années  de  l'exis- 
tence, elle  doit  se  montrer  plus  souvent  qu'on  ne  le  pense  généralement.  L'âge  qui 
a  fourni  le  plus  de  malades  à  Leuret  est  celui  de  dix  à  quatorze  ans;  les  années 
suivantes,  jusqu'à  vingt-quatre  ans,  sont  ,  un  peu  moins  chargées,  et  après  cette 
époque  de  la  vie,  le  nombre  des  invasions  est  excessivement  restreint.  <■  L'adoles- 
cence, dit  Leuret,  est  donc  une  cause  prédisposante  de  l'épilepsie,  et  il  en  est  de 
même  de  la  première  enfance.  »  Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  un  tableau  pi-é- 
senté  par  M.  Beau  pour  s'assurer  que  cet  auteur  est  arrivé  à  des  résultats  sembla- 
bles, que  les  recherches  de  M.  le  docteur  Herpin  (2)  ont  également  confirmés. 

[  Dans  un  remarquable  mémoire  sur  l'étiologie  de  l'épilepsie,  M.  Moreau  (de 
Tours)  (1)  s'exprime  ainsi: 

«  Toutes  les  statistiques  relatives  à  l'époque  de  la  vie  où  l'épilepsie  a  débuté 
diffèrent  assez  peu  entre  elles;  en  les  réunissant  et  en  groupant  les  chiffres  dont 

(1)  Œuvres  d' Hippocrate,  Irad.  par  E.  Liltrc.  Paris,  dSiO,  t.  VI,  p.  353. 

(2)  Du  pronostic  et  du  Iraitemenl  curalif  de  l'épilepsie .  l'aris,  1852. 

(3)  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1853,  l.  XVIIl, 
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elles  se  composent,  on  a  pour  résumes  principaux,  sur  un  total  de  995  malades  : 

Épiloptiques  de  naissance   87 

Le  sont  devenus  dans  l'enfance   25 

—  de  '2  à  10  ans   281 

—  de  10  à  20  ans   36/t 

—  de  20  à  30' ans   111 

—  de  30  à  kO  ans   868 

—  de  hO  h  50  ans   51 

—  de  50  à  60  ans   13 

—  de60à70'ans   k 


»  Il  résulte  de  ces  chiffres  que  l'âge  le  plus  favorable  au  développement  de  l'épi- 
lepsie  est  de  10  à  20  ans.  Vient  en  seconde  ligne  la  période  de  la  vie  comprise  entre 
les  deux  premières  années  et  la  dixième;  eu  troisième  ligne  celle  de  20  à  30.  »] 

Sexe.  —  Il  ressort  des  relevés  faits  par  plusieurs  auteurs  que  l'épilepsie  est  plu  s 
fréquente  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Si  J.  Frank  a  trouvé  le  contraire, 
c'est  qu'il  n'a  observé  que  sur  un  trop  petit  nombre  de  cas,  comme  l'ont  démontré 
de  nouveau  les  observations  de  M.  Herpin  (1),  qui  a  trouvé  «  que  les  deux  sexes, 
avant  la  puberté,  sont  placés  sur  la  même  ligne,  mais  qu'après  quatorze  ans,  les 
femmes  offrent  à  celte  maladie  une  prédisposition  bien  plus  marquée  que  les  hommes, 
et  cela  dans  un  rapport  qui  ne  s'éloigne  pas  beaucoup  du  double  au  simple.  » 
[M.  Moreau  (2)  exprime  la  même  opinion  :  «  Si  le  nombre  des  épileptiques  a 
toujours  été  plus  considérable  à  la  Salpôtrière  qu'à  Bicêtre,  cela  tient  uniquement 
à  ce  que  l'épilepsie,  comme  toutes  les  affections  nerveuses  en  général,  atteint  plus 
de  femmes  que  d'hommes.  »] 

[Hérédité.  — C'est  une  opinion  généralement  répandue  que  l'épilepsie  est  une 
affection  héréditaire.  Quelques  auteurs  modernes,  parnii  lesquels  MT^l.  Leuret  et 
Herpin,  ont  mis  en  doute  cette  cause.  Un  autre  auteur,  M.  Herpin,  sans  s'expli- 
quer catégoriquement  sur  cette  question,  admet  cependant,  poussé  par  l'évidence 
des  faits,  que  l'on  rencontre  très  souvent  chez  les  parents  des  épileptiques  des 
affections  nerveuses  de  toutes  sortes,  l'aliénation  mentale  souvent  et  un  certain 
nombre  de  fois  l'épilepsie.  M.  31oreau  (de  Tours)  (3)  insiste  surtout  sur  l'héré- 
dité, dont  il  a  fait  le  sujet  d'études  particuhères.  Pour  cet  observateur,  «  de  toutes 
les  causes  de  l'épilepsie,  la  plus  grave,  la  plus  féconde,  celle  dont  l'action  est  cer- 
taine, inévitable,  qui  atteint  l'immense  majorité  des  épileptiques,  nous  allions  dire 
tous  les  épileptiques,  celle  enlin  qui  renferme,  pour  ainsi  dire,  dans  son  sein  le 
secret  du  mal  que  nous  étudions,  c'est  V hérédité,  expression  qui,  à  nos  yeux,  ré- 
sume les  conditions  d'organisation,  au  double  point  de  vue  physiologique  et  patho- 
logique, des  parents  ascendants  et  collatéraux,  dans  lesquels  les  fils  puisent  leur  pré- 
disposition. ))  L'auteur  ne  désigne  pas  seulement,  comme  cause  prédisposante 
unique,  l'épilepsie  chez  les  parents  ;  il  admet,  comme  causes  héréditaires  prédispo- 
santes à  l'épilepsie,  tous  les  troubles,  loutes  les  anomalies  du  système  nerveux,  tels 
que  mouvements  convulsifs  des  paupières ,  des  lèvres,  des  différents  muscles  du 


(1)  Loc.  cil. 

(2)  et  (3)  Loc.  cil. 
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visage  (tics),  le  bégayemcnt,  certains  vices  de  jM-ononciation,  et  un  cei-iaiii  nombre 
de  maladies  transformables  par  la  voie  de  l'ijérédilé.  Sur  un  nombre  total  de 
12/i  malades,  l'auleur  a  trouvé  que  lepilepsie  s'était  rencontrée  30  fois  cliez  les 
parents,  c'est-à-dire  dans  la  proportion  de  1  sur  k  8/30".  La  folie  s'est  montrée 
dans  la  proportion  de  1/5";  l'hystérie  compte  pour  1/9'^  Les  paralysies  et  les  apo- 
plexies sont  dans  le  même  ra])port  ou  h  peu  près.] 

Relativement  à  l'influence  de  la  constitution  et  du  tempérament,  nous  n'avons 
que  des  données  fort  incertaines  :  on  a  dit,  il  est  vrai,  qu'une  constitution  débilitée 
el  le  tempérament  nerveux  prédisposent  fortement  aux  attaques  d'épilepsie;  mais 
ce  ne  sont  pas  là  des  résultats  ressortant  d'an  nombre  suffisant  de  faits.  Voici  du 
reste,  à  ce  sujet,  le  relevé  des  faits  observés  par  M.  Herpin  : 


Constitutions  racliitiques   2 

Nés  avant  terme,  très  chctifs   3 

Constitution  très  grêle   8 

—      ordinaire   39 

Belle  conformation   10 

Absence  d'indications   fi 
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Tempérament  lymphatique   13 

—  nerveux   12 

—  lymphatique-nerveux  12 

—  nervoso-sanguin  ....  12 

—  lymphatique-sanguin.  6 

—  sanguin   4 

—  mixte   2 

—  non  déterminé   7 
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Professions.  —  Tout  le  monde  sait  que  les  ouvriers  employés  à  la  fabrication 
du  blanc  de  céruse  elles  broyeurs  de  couleurs  sont  sujets  à  une  épilepsic  à  laquelle 
on  a,  par  cette  raison,  donné  le  nom  (Mépilepaic  saturnim;  mais  cette  allection 
étant  d'une  nature  particulière,  je  ne  ci'ois  pas  devoir  m'en  occuper  ici.  Quant  aux 
autres  professions,  rien  ne  prou\e  qu'elles  aient  ime  influence  réelle.  Je  citerai 
seulement,  pour  mémoire,  le  docteur  Ilebréard,  qui  a  noté,  sur  162  épileptiques, 
119  célibataires,  7  veufs,  et  seulement  33  mariés;  n'est-ce  pas  parce  que  les  indi- 
vidus affectés  d'épilepsie  le  sont  très  souvent  depuis  leur  enfance,  et  se  marient  plus 
difficilement  que  les  autres?  Le  docteur  Copland  et  M.  Foville  font  remarquer  que 
l'épilepsie  se  montre  surtout  fréquemment  dans  les  classes  inférieures  de  la  société; 
mais,  d'après  les  recherches  de  3L  Flerpin,  c'est  tout  le  contraire  qui  a  lieu.  Il 
pense  que  ce  qui  détermine  l'opinion  de  ces  auteurs,  c'est  que ,  dans  les  classes 
élevées,  cette  maladie  est  habituellement  dissinmlée  avec  soin.  Sur  68  sujets  qu'il 
a  observés,  11  seulement  appartenaient  à  des  familles  indigentes,  28  à  des  familles 
riches;  36  vivaient  confortablement. 

Menstruation.  ~  Il  résulte  des  recherches  de  M.  Beau  que  c'est  à  l'époque  de 
la  première  menstrualion  que  l'épilepsie  se  déclare  le  plus  fréquemment;  mais 
doit-on  voir,  dans  l'influence  de  la  première  éruption  des  règles,  la  cause  réelle  de 
la  plus  grande  fréquence  de  la  maladie?  Nous  avons  vu  que,  chez  les  jeunes  gar- 
çons, c'est  également  à  l'époque  de  la  puberté  que  paraît  le  plus  ordinairement 
l'épilepsie,  et  nous  devons  en  conclure  que  ce  n'est  très  probablement  ni  dans  l'em- 
barras qu'éprouve  l'éruption  des  règles,  ni  dans  un  trouble  quelconque  de  la  meus 
truation  que  se  trouve  réellement  cette  cause,  mais  bien  dans  la  révolulion  qu'éprouve 
l'organisme  à  l'époque  de  la  puberté. 

On  a  cité  des  pays  dans  lesquels  l'épilepsie  a  paru  endémique  :  ainsi  tout  le  monde 
a  mentionné  un  passage  de  Joseph  Frank,  dans  lequel  il  est  fait  mention  d'un 
nombre  considérable  d'épileptiques  observés  en  Lithuanie  en  peu  d'années;  mais 
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il  faudrait  des  renseignements  beaucoup  plus  étendus  pour  se  faire  une  opinion 
exacte  .sur  ce  point. 

[Maladies  antérieures. —  W  est  difficile  de  se  soustraire  à  la  tendance  commune 
de  tous  les  esprits  à  regarder  ce  qui  précède  comme  cause  de  ce  qui  suit;  aussi  les 
médecins  de  tous  les  temps  ont-ils  fiiit  jouer- un  grand  rôle,  parmi  les  causes  de 
1  epilepsie,  aux  maladies  qui  en  avaient  précédé  l'apparition.  Sans  tomber  dans  cette 
exagération,  on  peut,  en  se  fondant  sur  l'observation,  ainsi  qne  l'a  fait  M.  Moreau 
(de  Tours)  (1),  reconnaîti-e  comme  causes  prédisposantes  réelles  de  l'épilepsie  di- 
verses affections  du  cerveau,  les  convulsions  simples  ou  de  nature  hystérique,  les 
maladies  éruptives,  etc.  Il  va  sans  dii-e  que  la  présence  de  tumeurs,  de  tubercules 
dans  les  méninges  ou  les  centre  nerveux,  est  une  cause  prédisposante  de  l'épilepsie. 

Excès,  mauvaises  habitudes.  —  Il  est  incontestable  que  les  excès  vénériens,  et 
surtout  l'onanisme,  ont  été  constatés  un  grand  nombre  de  fois  chez  les  épileptiques; 
mais  n'est-il  pas  sage  de  dire  à  cet  égard,  avec  M.  .Moreau  (de  Tours)  :  Les  mêmes 
conditions  d'organisation  qui  prédisposent  les  épileptiques  à  la  maladie  qui.  doit  les 
atteindre,  les  prédisposent  également  aux  excès  vénériens,  et  vice  versa.  ;  en  sorte 
que  chez  eux  le  mal  est  tout  à  la  fois  effet  et  cause.  Les  excès  alcooliques  ont  été 
signalés  à  juste  titre  comme  prédisposant  à  l'épilepsie. 


2"  Causes  occasionnelles 

Bien  que  le  sentiment  de  1; 

les 


Bien  que  le  sentiment  de  la  vérité  scientifique,  dégagé  de  tout  préjugé,  engao'e 
médecins  à  pratiquer  le  scepticisme  à  l'endroit  des  causes  occasionnelles  nom- 
breuses rjne  le  vulgaire  assigne  à  l'épilepsie,  il  faut  néanmoins  se  garder  de  pousser 
trop  loin  cette  incrédulité.  Sur  IttUi  cas  dans  lesquels  on  a  noté  les  causes  occasion- 
nelles, dit  M.  Woreau  (de  Tours),  on  trouve  : 


Frayeur   3 14 

Chagrin   42 

Émotion  pénible   2i 

Vue  d'épileptique   13 

Contrariétés   .14 

Viol   11 


Mauvais  traitements   7 

Colère   q 

Joie   g 

Crainte   3 

Misère   2 


Peur  en  rêve   I 

On  voit  que  de  toutes  les  causes  occasionnelles ,  la  frayeur  est  de  beaucoup  la 
plus  commune.  Les  causes  physiques  sont  très  nombreuses  et  de  toutes  sortes  Un 
fait  intéressant  à  noter,  c'est  la  tendance  qu'ont  les  attaques  nerveuses  à  se  produire 
sous  l'influence  des  mômes  causes  morales  et  physiques  qui  leur  ont  primitivement 
donné  naissance.  | 

qne  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  sur  les  doutes  qui  peuvent 
être  "    '  '  '  ■••  - 


^  Ce  qui  prouve  que  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  sur  les  doutes  qui  peuvc 
être  élevés  à  propos  de  l'influence  de  la  menstruation  est  très  exact,  c'est  qu'.» 
voit,  dans  un  tableau  présenté  par  M.  Beau,  que  l'apparition  des  règles  n'a  paru 
avwr  une  véritable  innuencc  que  dans  un  nombre  très  limité  de  cas.  Il  en  est  de 
môme  de  ïuge  critique.  On  a  encore  cité  là  gro.ssesse  comme  une  cause  détermi- 
nante de  l'épilepsie;  mais  le  fait  est  si  peu  prouvé,  que  certains  auteurs  affirment, 
au  contrau-e,  que  la  grossesse  suspend  les  attaques  d'épilepsie,  et  les  recherches  de 
31.  Herpin  viennent  ii  l'appui  de  cette  dernière  opinion  ;  car  dans  les  deux  seuls  cas 
ou  il  a  pu  suivre  la  inarche  de  l'épilepsie  pendant  la  grossesse,  tout  symptôme  épi- 
Ci)  Loc.  cit.  •  « 
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lL"[)liquc  avait  cessé  pcndanl  la  goslation,  et  cela  dans  toutes  les  grossesses  de  ces 
deux  Icninies,  pour  reprendre  ensuite  leur  marche  ordinaii-e.  L'innueace  des  suites 
de  couches  n'est  appuyée  que  sur  des  faits  très  peu  nombreux. 

Je  me  contenterai  de  signaler  un  certain  nombre  d'autres  causes  dont  l'influence 
est  beaucoup  moins  bien  déterminée,  et  parmi  elles  on  en  retrouvera  quelques-unes 
que  nous  avons  déjà  indiquées  en  parlant  des  causes  prédisposantes  :  ce  sont 
écarts  de  régime,  l'abus  des  boissons  alcooliques,  les  excès  vénériens,  la  mastur- 
bation. Quelques  auteurs  ont,  au  contraire ,  placé  parmi  ces  causes  la  continence 
trop  prolongée,  tiennent  ensuite  les  excès  de  travail  intellectuel,  la  disparition 
brusque  d'un  exanthème,  les  coups  sur  la  tête,  les  dattes,  la  dentition  difficile, 
Vinsolation,  le  refroidissement.  Il  est  bien  loin  d'être  ilémontré  que  l'influence  de 
ces  causes  soit  aussi  grande  que  l'ont  cru  quelques  auteurs  :  il  résulte  au  contraire 
des  relevés  de  Leuret  que  leur  action  n'a  pu  être  constatée  que  dans  un  très  petit 
nombre  de  cas. 

M.  le  docteur  Sarkey  (de  Jersey)  (1)  a  rapporté  deux  cas  dans  lesquels  l'épilepsic 
a  été  déterminée  par  lespratiques  du  magnétisme  animal. 

Imitation.  —  Nous  retrouvons  encore  ici  cette  cause  qu'on  a  attribuée  à  toutes 
les  névroses  remarquables  par  des  accès  violents;  mais  dans  aucune  de  ces  aiïec- 
lions  on  n'a  autant  de  raison  de  croire  que  l'apparilion  du  mal  est  due  non  à 
l'imitation,  mais  bien  à  la  terreur  pi-ofonde  que  fait  très  souvent  éprouver  la  vue 
d'un  épileptique  dans  son  attaque.  Quant  à  la  contagion,  il  n'est  pas  nécessaire  de 
la  mentionner. 

Restent  enfin  les  affections  chroniques  du  cerveau  et  de  la  moelle  (tubercules), 
dont  nous  avons  parlé  dans  les  articles  précédents.  M.  le  docteur  Gamberini  (2)  a 
cité  un  cas  d'épilepsie  entretenue  par  une  exostose  du  pariétal  gauche. 

On  voit  que  si  les  recherches  récentes  nous  ont  fourni  quelques  documents  im- 
portants, il  reste  encore  beaucoup  à  faire  sur  ce  point  intéressant  d'étiologie. 

Il  y  a  en  outre  à  étudier  les  causes  déterminantes  des  attaques,  mais  il  sera  temps 
de  m'en  occuper  lorsque  je  parlerai  de  la  marche  de  la  maladie. 


§  III,  —  Symptômes, 

Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  il  est  nécessaire,  pour  procéder  méthodiquement 
à  l'étude  des  symptômes,  d'examiner  séparément  les  vertiges  et  les  attaques  con- 
vulsives;  mais  auparavant  il  faut  dire  quelques  mots  du  début  de  la  maladie  et  des 
prodromes  que  présentent  ses  accès,  quels  qu'ils  soient. 

Prodromes.  —  On  a  distingué  les  prodromes  de  la  maladie,  considérés  d'une 
manière  générale,  de  ceux  qui  annoncent  l'apparition  des  attaques,  mais  cette  dis- 
tinction n'a  pas  de  fondement,  puisque  la  maladie  consiste  en  attaques  plus  ou 
moins  violentes.  A  quelque  époque  qu'on  les  considère,  les  prodromes  appartien- 
nent toujours  à  une  attaque. 

Ces  prodromes  ne  se  montrent  que  dans  la  minorité  des  cas  ;  cependant  il  résulte 
des  recherches  de  M.  Beau,  qu'ils  sont  un  i)eu  plus  fréquents  qu'on  ne  le  croit 

(1)  London  med.  Gazelle,  et  Union  médicale,  15  avril  1845. 

(2)  Bullelino  délie  scienze  med.  di  Torvio,  et  Journal  des  connaissances  nwd.-chinirg., 
septembre  18-46. 
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généralement.  Cet  auteur  les  a  divisés  en  prochains  et  éloiijnês;  ces  derniers  se 
inonlrent  pendant  plusieurs  heures,  et  môme  pendant  plusieurs  jours  :  ce  sont  des 
changements  de  caractèi'c,  une  irascibilité  plus  grande,  l'altération  de  l'appétit,  le 
trouble  des  digestions,  des  étoulTemeuts,  en  un  mot  des  troubles  nerveux  très  varia- 
bles. Les  prodromes  prochains  consistent  en  dos  sensations  tout  à  fait  particu- 
lières :  ce  sont  un  senliment  de  constriclion  dans  diverses  parties  du  corps,  de 
gonflement,  de  pesanteur  dans  certains  organes,  la  sensation  d'un  froid  glacial  dans 
un  membre,  etc. 

Début.  —  Les  diverses  sensations  dont  je  viens  de  ])arler,  et  quelques  autres 
qu'il  est  difficile  d'indiquer,  tant  elles  sont  variables,  constituent  ce  que  l'on  a  ap- 
pelé aura  cpileptica.  On  ])eut  dire  que  cette  aura  epileptica  peut  avoir  son  ])oint 
de  départ  dans  toutes  les  parties  du  corps  :  il  serait  facile  d'en  citer  des  exemples. 
D'un  point  pins  ou  moins  éloigné,  la  scnsalion  qui  la  constitue  se  porte  rapidement 
vers  l'encéphale,  puis  le  malade  pousse  un  ci'i,  loinbe,  et  l'attaque  commence.  Telle 
est  du  moins  la  manière  dont  débute,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  l'attaque  con- 
vulsive.  Quant  aux  ^ertigos,  nous  vei-rons  plus  loin  comment  ils  se  -manifestent. 
Dans  un  plus  grand  nombre  de  cas  encore,  la  maladie  débute  tout  à  coup  sans  aucun 
prodrome,  sans  aura  epileptica,  soit  par  un  cri,  soit  simplement  par  une  chute; 
dans  les  vertiges,  il  n'y  a  ni  cri  ni  chute  au  début. 

La  valeur  de  Vaiira  epileptica  est  considérable  et  a  servi  dans  ces  derniers  temps, 
ainsi  que  nous  le  verrons,  à  fonder  toute  une  théorie  nouvelle  de  l'épilepsie.  Vcmra 
est  une  sensation,  le  plus  souvent  douloureuse,  quelquefois  insupportable,  que 
quelques  épilepliques  comparent  à  un  chatouillement,  à  une  névralgie,  à  une 
vapeur  froide  ou  chaude,  elc  ,  dont  le  siège  peut  être  dans  un  point  très  limité  ou 
dans  une  région.  Pour  quelques  auteui-s,  Vaura  procède  directement  des  centres 
nerveux,  et  se  montre  dans  plusieurs  maladies  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  dont  eUe 
n'est  qu'une  manifestation.  Pour  d'autres  (1),  r«?^r«  est  un  phénomène  primor- 
dial, initial,  qui,  par  son  retentissement  sur  le  centre  nerveux,  par  action  réflexe, 
donne  heu  à  l'attaque  convulsive  qui  caractérise  l'épilepsie.  L'importance  que  ces 
auteurs  attachent  à  la  détermination  exacte  du  point  où  a  lieu  cette  aura  est  con- 
sidérable, ainsi  qu'on  le  verra  à  l'article  Traitement. 

Attaque  convulsiue.  —  Jusqu'à  l'époque  où  ont  paru  les  travaux  d'Esquirol,  ou 
confondait  les  atta((ues  d'épilepsie  avec  les  vertiges.  Ce  médecin  célèbre  a  insisté 
avec  raison  sur  la  distinction  de  ces  deux  formes  d'attaque  dont,  après  lui,  les 
docteurs  Georget,  Foville,  Calmeil,  Beau,  etc.,  ont  tracé  de  bonnes  descriptions. 
J'emprunte  celle  de  M.  Beau,  qui  donne  une  ti'ès  bonne  idée  des  attaques  con- 
vulsives  : 

«  Dans  l'attaque,  dit  cet  auteur,  l'individu  pousse  un  cri,  et  tombe  tout  à  fait 
priué  de  sensibilité  et  ct.'intelligericc.  Les  muscles  sont  dans  un  état  de  raideur 
tétanique  et  immobiles,  la  respiration  est  suspendue,  les  veines  se  gondent,  la  face 
est  congestionnée,  le  poids  faible  et  petit.  Bientôt  la  roideur  tétanique  des  muscles 
est  remplacée  par  des  alternatives  de  contraction  et  de  relâchement,  ajiparenles 
surtout  à  la  face,  d'abord  légères,  ensuite  plus  étendues,  vives  et  rapprochées, 
L'individu  rend  des  jets  saccadés  de  salive  et  de  mucosité  mousseuse  ;  la  rcspira- 


(1)  lirown-Scquard.  Journal  clcphysiol,  18&8.—  Hesearches  on  epUcpyy.  Boston,  'ISS". 
Valleix,  4'  édit.  —  F.  -Jl 
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lioii  recoin nipii ce  h  l'aide  des  nioiivemonts  convulsifs  des  imisclcs  inspiraieiirs  ;  les 
veines  se  dés('nii)lissont;  la  coiiReslion  de  la  face  disparaîl:  ;  li;  pouls  devient  plus  fort. 

"  Les  convulsions  ayant  cessé  entièreincnt,  la  respiraiion  s'exécute  d'une  ma- 
nière large  et  |)rofi)nde,  avec  un  rov  fia  ment  remarquable  ;  la  face  est  paie,  déconi- 
posée;  enfin  le  lonlleinent  disparaît,  et  l'intelligence  revient  peu  h  peu  avec  la 
sensibilité. 

»  Il  ne  reste  ordinairement  de  ces  diverses  lésions  fonctionnelles  qu'une  fatigue 
muscnlaire  excessive,  de  la  céphalalgie  et  de  l'hébétude,  sans  que  le  patient  ait 
la  moindre  conscience  de  ce  qui  s'est  passé.  » 

Il  faut  ajouter  à  cette  description  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  con- 
vulsions sont  extrêmement  violentes  ;  qu'on  a  vu  en  résulter  des  distorsions  des 
membres  et  des  déplacements  des  surfaces  articulaires;  qu'elles  sont  presque  tou- 
jours plus  fortes  d'un  côté  que  de  l'autre,  que  quelques  malades  rendent  sous  eux 
l'urine  et  les  matières  fécales;  que,  vers  la  fin  de  l'attaque,  la  peau  se  couvre  de 
sueur,  et  qu'après  l'attaque  il  y  a  parfois  des  accès  de  fureur  qui  durent  plus  ou 
moins  longtemps.  Lorsqu'au  moment  de  l'attaque  la  langue  se  trouve  entre  les 
dents,  elle  est  déchirée,  coupée,  et  la  mousse  qui  couvre  les  lèvres  est  sanglante. 
On  a  affirmé  qu'après  l'attaque  l'urine  est  claire  et  limpide. 

M.  Beau,  analysant  l'attaque,  la  divise  en  trois  périodes.  La  première  est  carac- 
térisée parla  convulsion  tétanique  ou  tonique;  elle  a  une  durée  de  cinq  à  trente 
secondes.  La  seconde  dure  de  une  h  deux  minutes;  son  principal  caractère  con- 
siste dans  les  convulsions  cloniques.  Enfin  la  troisième,  qui  a  une  durée  de  trois 
à  huit  minutes,  est  principalement  caractérisée  par  le  stertnr  et  le  râle  trachéal. 

Vertige  épilepliqiie.  —  C'est  encore,  de  l'aveu  de  tout  le  monde,  à  l'intéressant 
article  de  M.  Beau  qu'il  faut  emprunter  la  description  du  vertige  épileptique. 

«  Le  vertige,  dit-il,  varie  tant,  pour  sa  forme  et  sa  durée,  qu'il  est  difficile  d'en 
donner  une  description  générale.  Ainsi  quelquefois  l'individu  sera  siupris  tout  h 
coup  dans  une  conversation,  et  pourra  an  bout  d'une  seconde  achever  la  phrase 
qu'il  aiu'a  commencée;  d'autres  fois  il  tombera  comme  foudroyé,  et  restera  une 
demi-heure  privé  de  sentiment  et  d'intelligence,  sans  qu'il  y  ait,  comme  dans  l'at- 
taque, aucun  désordre  dans  l'appareil  musculaii  e;  tantôt  l'individu  ne  pourra  ni 
parler  ni  se  mouvoir,  l'intelligence  étant  à  demi  conservée  ;  souvent  il  y  aura  quelques 
mouvements  convulsifs,  des  actes  désordonnés,  des  paroles  incohérentes,  etc.,  etc. 
Ces  dilTérences  de  vertige,  que  je  n'ai  fait  qu'indiquer,  suffiront  pour  donner  une 
idée  de  l'embarras  que  j'ai  éprouvé  en  choisissant  le  type  d'une  desci-iption  géné- 
rale. Pour  en  sortir,  je  devais  m'arrèter  à  la  forme  la  plus  fréquente  ;  j'ai  donc 
passé  en  revue  les  219  cas  de  vertige  portés  au  tableau  précédent,  et  j'ai  trouvé 
76  fois  la  variété  suivante  que  je  présente  comme  le  vertige  épileptique  le  plus 
ordinaire  : 

«  L'individu  a  le  temps  de  s'asseoir,  tombe  ou  fléchit;  sa  face  est  pfdc,  immo- 
bile, les  yeux  fixes  et  hagards  ;  ou  bien  il  y  a  quelques  légers  tremblements  des 
membres  s\q)érieurs  et  de  la  face  ;  il  reste  ainsi  quelque  temps;  peu  à  peu  il  s'anime, 
1  se  lève  d'un  air  étonné,  cherche  autour  de  lui,  fait  des  paquets,  veut  se  désha- 
biller, prononce  souvent  des  paroles  mal  articulées,  et  essaye  de  se  débarrasser  des 
personnes  qui  le  retiennent;  si  on  le  laisse  aller,  il  se  promène  d'un  air  égaré,  a 
une  démarche  un  peu  choréique,  et  bat  quelquefois  ceux  qui  se  trouvent  sur  son 


ÉPlLEPSrE.  —  SYMPTÔxMES.  803 

])ass<igc'.  Ennn  rintelligencc  rcparaîl,  l'individu  est  fatigué  oî  lionteux,  et  conserve 
souvent  la  mémoire  d'une  partie  de  ce  qui  s'est  passé.  Cet  ensemble  de  phéiio  - 
nièues  dure  de  deux  à  irois  minutes.  Le  délire  dont  je  viens  de  parler  est  tou- 
jours sombre  ou  niCme  furieux.  Je  n'ui  observé  des  rires  et  des  chants  que  dans 
cinq  cas.  » 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  cette  description,  dont  chacun  peut  vérifier  l'exactitude. 
Je  dirai  seulement,  avec  M.  Beau,  que  le  vertige  est  un  ensemble  de  symptômes 
d'épilepsie  et  d'aliénation  mentale,  et  qu'il  établit  entre  ces  deux  affections  un  rap- 
port incontestable. 

M.  Trousseau  in.siste  dans  ses  leçons  cliniques  sur  les  différentes  formes  de 
Fépilepsie  sans  convulsion.  Parmi  ces  formes,  une  des  plus  intéressantes  et  des 
moins  connues  est  celle  qui  consiste  dans  la  suspension  momentanée  de  la  vie  de 
relation,  ou  tout  au  moins  dans  la  perte  momentanée  du  sentiment  des  objets  qui 
vous  entourent.  Cet  état,  qui  se  rapproche  delà  catalepsie,  ne  porte  que  sur  l'intel- 
ligence. Un  homme  s'interrompt  tout  d'un  coup  au  milieu  d'une  phrase  et  reste 
immobile  ou  fait  telle  action  qui  n'est  point  dans  la  situation,  et  reprend  au  bout 
de  quelques  secondes  ou  de  quelques  minutes  sa  phrase  inicrrompiie,  sans  se  douter 
aucunement  de  ce  qui  s'est  passé.  Ces  absences  constituent  un  degré  de  l'épilepsie 
et  de  la  folie. 

Etat  des  molades  dans  les  inla-valles  des  attaques.  —  Nous  avons  vu  qu'im- 
médiatement après  les  attaques  les  malades  restent  pendant  un  certain  temps  hé- 
bétés, et  quelques-uns  ont  un  délire  parfois  furieux.  Cet  état  peut  se  prolonger 
pendant  un  certain  temps,  et  l'on  a  cité  des  cas  (1)  où  les  attaques  ont  été  suivies 
d'une  inflammation  encéphalique  et  de  paralysies  partielles  ;  mais  si  les  attaques  ne 
sont  pas  trop  nombreuses,  si  l'épilepsie  est  récente,  l'intégrité  des  fondions  ne  tarde 
pas  à  se  rétablir.  Jl  n'eu  est  pas  de  même  lorsque  la  maladie  est  ancienne,  lorsqu'elle 
fait  des  progrès  et  que  les  accès  se  rapprochent.  Alors  les  malades  deviennent 
irritables,  capricieux;  les  facidtés  intellectuelles  deviennent  paresseuses  et  s'al- 
tèrent. La  iiiéiiioire  en  particulier  se  perd,  et  quelques  sujets  tombent  dans  une 
véiitable  idiotie. 

Du  côté  des  voies  digeslives,  on  observe  divers  symptômes,  tels  que  la  difficulté 
des  digestions,  les  éructations,  les  borborygmes;  diverses  convulsions,  comme  le 
strabisme,  la  contracture,  les  tics,  se  produisent.  Les  sujets  éprouvent,  plus  ou 
moins  fréquemment,  des  palpitations;  en  un  mot,  il  y  a  un  trouble  nerveux  qui 
se  manifeste  par  des  symptômes  nombreux  et  variés. 

La  face,  suivant  la  remai-quc  d'Esquirol,  finit  par  présenter  des  caractères  par- 
ticuliers :  ce  sont  le  gonllement  des  pauj)ières,  ré))aississement  des  lèvres,  l'incer- 
titude du  regard,  la  dilatation  des  pupilles.  D'un  autre  côté,  les  membres  deviennent 
grêles,  le  corps  augmente  de  volume,  et  de  là  une  démarche  incertaine  el.  particu- 
lièi-e.  Je  ne  pousse  pas  plus  loin  cette  description,  parce  que  toutes  ces  altérations 
présentent  de  très  grandes  variétés  «pi'il  n'est  pas  possible  de  faire  entrer  dans  un 
tableau  général,  et  que  l'on  comprend  facilement. 

Leurot  a  insisté,  avec  juste  raison,  sur  une  disposition  particulière  des  épi- 
leptiques  aux  désirs  érotiques.  Ces  désirs  sont  portés  parfois  au  point  d'anéantir 


(l)  Gcorget,  loc,  cil. 


SO'i 
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oiiîc  pudeur,  CL  M.  Cossy,  dans  des  recherches  exirèmemoiit  iiUércssanles,  a  fail 
connaître  une  espèce  de  délire  pari iciiHer  aux  épilepLirjues  :  c'est  le  délire  éro- 
tiqua.  Ce  délire  survient  à  des  iulervalles  assez  éloignés  des  attaques,  aussi  bien 
qu'à  une  époque  rapprochée.  Les  malades  qui  y  sont  en  proie  n'ont  |)resque  (ju'une 
seule  idée,  c'est  celle  de  satisfaire  leurs  désirs  vénériens;  ils  se  livreraient  à  la 
masturbation  si  on  ne  les  en  empècliait;  ils  exécutent  des  mouvements  lascifs  du 
bassin,  et,  lorsqu'on  s'approche  d'eux  pour  les  toucher,  ils  prennent  ce  mouvement 
pour  une  provocatioji  vénérienne.  Il  est  bien  à  regretter  que  Lcuret,  dout  l'at- 
tention a  été  fixée  sur  ce  point,  n'ait  pas  pu  uous  communiquer  le  résultat  de  ses 
recherches. 


§  IV,  —  Marche,  dures,  terminaison  de  la  maladie. 


La  marche  de  l'épilepsie  est  essentiellement  chronique.  Elle  est  presque  tou- 
jours croissante,  c'est-à-dire  qu'à  mesure  que  le  malade  avance  en  âge,  les  accès 
augmentent  de  fréquence  et  d'intensité,  jusqu'à  ce  qu'ils  se  manifestent  tous  les 
jours  et  même  plusieui's  fois  par  jour.  Dans  quelques  cas,  au  contraire,  le  mal 
semble  n'avoir  de  tendance  à  se  reproduire  qu'à  des  époques  éloignées,  pendant 
toute  la  vie.  Enfin,  bien  que,  d'une  manière  générale,  on  doive  dire  que  la  maladie 
est  croissante,  il  n'est  pas  rare  de  la  voir,  sous  l'inHuence  de  causes  diverses,  pa- 
raître s'arrêter  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  pour  faire  ensuite  de  nou- 
veaux progrès. 

Vin'.ermittcncc  de  l'aiïection  est  un  de  ses  carac'.ères  essentiels.  Cette  intermit- 
tence est  irrégulière,  et  nous  avons  des  recherches  très  intéressantes  sur  les  causes 
du  retour  des  accès. 

D'abord  je  dirai,  avec  Lcuret,  que  le  retour  des  attaques  a  une  certaine  tendance 
à  se  régulai  iser,  c'est-à-dire  que  chez  beaucoup  de  malades,  elles  reviennent  à  cer- 
taines époques  à  peu  près  déterminées,  connne  tous  les  huit  jours,  tous  les  quinze 
jours,  tous  les  mois.  Cependant,  même  dans  ces  cas,  il  n'y  a  pas  de  régularité  par- 
faite, et  il  est  très  rare  de  pouvoir,  sans  se  tromper,  prévoir  le  joui-  où  l'attaque  te 
reproduira.  Chez  un  petit  nombre,  le  retour  des  attaques  est  tellement  variable, 
qu'on  ne  peut  pas  le  prévoir,  même  approximativement.  Il  est  rare  que  les  attaques 
reviennent  plus  souvent  que  tous  les  huit  jours. 

11  en  résulte  que  le  nombre  des  attaques,  pendant  une  année,  n'est  ordinairement 
pas  très  considérable;  mais  il  est  quelques  cas  où  ce  nombre  est  extrêmement 
grand.  «  Le  nombre  des  attaques  pendant  l'année,  pour  un  même  malade,  a  varié, 
dit  Leuret,  de  8  à  2\h9,  c'est-à-dire  que  tel  malade  a  eu  seulement  8  attaques 
pendant  l'année,  et  tel  autre  21 /i9.  » 

<■  Il  est  rare,  dit  encore  cet  auteur,  que  les  malades,  quand  ils  sont  arrivés  ;i  la 
période  de  leurs  attaques,  ne  tombent  qu'une  seule  fois.  La  plupart  du  temps,  il 
y  a  d'abord  des  étourdissenients  ou  autres  prodromes  de  l'épilepsie;  les  attaques 
viennent  ensuite,  et  se  répètent,  soit  le  jour,  soit  la  nuit.  Chez  quelques  malades, 
il  ne  survient  qu'une  attaque;  chez  la  plupart,  il  y  en  a  successivement  trois, 
quatre,  et  plus,  .l'ai  vu,  mais  c'est  dans  les  cas  les  plus  graves,  les  attaques  revenir 
juscf/à  80  fois  dans  l'espace  de  douze  heures.  Les  malades  ne  sortaient  d'une 
attaque  que  pour  tomber  dans  une  autre  ;  il  ne  leur  restait  ni  re|)os  ni  lucidité.  " 


ÊIMI.EISIK.   —  I.ÉSI0N3  ANAiOMiOaGS.  805 

On  a  observé  quelques  cas  dans  lesquels  le  nombre  des  accès  a  été  de  100  et 
uiènie  de  150  dans  les  vingt-quatre  lieures. 

Los  recherches  du  même  auteur  portent  à  croire  que  h  nuit  est  plus  favorable 
que  le  jour  au  retour  des  accès;  qu'il  en  est  de  môme  de  la  saison  la  plus  froide, 
tandis  que  les  mois  les  plus  chauds  ont  une  influence  contraire  ;  que  la  lune  n'a 
aucune  influence  sur  le  retour  des  accès,  ainsi  que  l'avait  déjà  remarqué  Esquirol, 
sans  établir  le  fait  avec  la  même  précision;  c[ue  l'onanisme  rend  leur  retour  plus 
fréquent,  et  que  les  vives  émotions  marales,  que  nous  avons  vues  produire  la  mala- 
die, provoquent  ainsi  l'invasion  des  attaques.  On  a  cité  des  cas  rares  dans  lesquels 
les  accès  avaient  la  même  périodicité  qu'une  fièvre  intermittente. 

«  Un  phénomène  assez  commun,  dit  Georget,  c'est  la  suspension  des  o.tlaques 
pendant  tout  le  cours  d'une  maladie  accidentelle  et  grave...;  quelquefois  pourtant 
l'épilepsie  n'est  pas  arrêtée.  » 

L'épilepsie  est  une  maladie  qui  a  ordinairement  une  longue  durée;  elle  est  com- 
patible avec  une  très  longue  existence,  quoique,  en  général,  les  épileptiques  suc- 
combent à  un  âge  peu  avancé. 

Les  complications  qui  viennent  le  plus  fréquemment  ajouter  à  la  gravité  de  l'épi- 
lepsie sont  l'aliénation  mentale,  l'hystérie  et  la  catalepsie. 

La  terminaison  ordinaire  de  l'épilepsie  est  la  mort.  La  mort  est  amenée  le  plus 
souvent  par  les  progrès  toujours  croissants  de  l'afTection.  Quelquefois  on  a  vu  la  mort 
s.u/&/(fe  survenir  dans  le  cours  d'une  attaque,  et  c'est  à  l'asphyxie  qu'il  faut  rapporter 
cette  terminaison  funeste.  On  a  néanmoins  signalé  comme  possible  la  rupture  du 
cœur.  En  outre,  l'épilepsie  est  une  cause  indirecte  de  mort  ;  car  les  malades  per- 
dant complètement  connaissance  et  tombant,  on  en  a  vu  se  faire  des  blessures  mor- 
telles dans  leur  chute,  se  noyer,  se  brûler. 

Si  l'on  acceptait  sans  discussion  les  divers  cas  de  guérison  mentionnés  par  les 
auteurs,  on  devrait  en  reconnaître  un  très  grand  nombre  ;  mais  si  l'on  y  regarde  de 
près,  on  voit  que  cette  terminaison  heureuse  est,  au  contraire,  très  rare.  On  a 
beaucoup  parlé  des  crises  qui  peuvent  mettre  un  terme  à  l'épilepsie;  mais  on  n'a 
pas  apporté  de  preuves  suffisantes  à  l'appui  de  celte  manière  de  voir.  Il  est  sans 
doute  quelques  cas  dans  lesquels  le  rétablissement  d'une  hémorrhagie,  d'un  flux, 
d'un  exanthème  supprimé  ou  d'autres  phénomènes  semblables,  a  été  suivi  de  la 
guérison  de  la  maladie  ;  mais  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels,  dont  on  ne  peut  tirer 
aucune  conséquence. 

§  V.  —  Iiésions  anatomique.'e, 

[Il  n'existe  point  de  lésion  nécessaire  et  constante  d'où  résulte  l'épilepsie.  Sou- 
vent on  ne  trouve  dans  le  cadavre  des  épileptiques  aucune  lésion  appréciable.  Les 
auteurs  qui  voient  dans  l'épilepsie  une  maladie  par  elle-même  essentielle  ne  consi- 
dèrent tout  an  plus  les  lésions  qui,  en  pareil  cas,  se  peuvent  rencontrer  dans  les 
centres  nerveux  que  comme  un  fait  sans  importance  et  sans  significalion,  ])resque 
une  coïncidence.  Ceux  qui  ne  voient  dans  l'épilepsie  qu'un  résultat  dont  la  cause 
est,  soit  dans  les  centres  nerveux,  soit  dans  quelque  partie  du  corps,  peau,  muqueuse 
ou  viscères  (Brown-Séquard,  loe.  cit.),  et  dont  l'oz/rfl!  est  le  plus  souvent  le  point 
de  départ,  tiennent  compte  de  toutes  les  lésions  qui  peuvent  se  trouver  en  quelque 
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poilU  que  ce  soit  du  corps,  mais  surtout  dans  les  centres  nerveux.  On  trouvera  ;i 
cet  égard  des  renseignomenls  utiles  dans  les  auteurs  suivants  :  'l'odd  {Dii^rnsex  on 
t/ie  Orain),  Radcliiïc  {Epilcjmj,  \  ^\)h),  et  dans  les  travaux  cités  de  Brown- 
Séquard.  11  est  certain  qu'on  a  trouvé  chez  les  épileptiques  des  tumeurs  de  diffé- 
rente nature,  Cancéreuses,  tuberculeuses,  sy|)hilitiques,  osseuses,  etc.,  etc.,  com- 
primant soit  le  cerveau,  soit  la  moelle  épinière  ou  le  cervelet,  des  caillots,  des  points 
ramollis,  etc.  ;  que  des  lé-iolis  diverses  ont  été  trouvées  dans  les  membi-anes  céré- 
bro-rachidicnties  ;  que  l'on  a  décrit  également  des  altérations  des  organes  de  la 
circulation,  de  la  digestion  ou  de  la  génération.  Les  efforts  des  physiologistes  mo- 
dernes pour  trouver  le  mécanisme  et  la  cause  de  l'épilepsie,  s'ils  n'ont  point  donné 
une  solution  absolue,  ont  cependant  abouti  à  des  résultats  qu'il  est  bon  de  connaître. 
Une  partie  des  phénomènes  de  l'attaque  cotivulsive  serait  due,  suivant  JM.  IMarshall- 
Hall,  au  laryngisme  ou  spasme  du  larynx.  Un  physiologiste  émiuent,  31.  Brown- 
Séquard,  a  trouvé  les  moyens  suivants  de  produire  artificiellement,  en  blessant  la 
moelle  épinièi'e,  ré|)ilepsie,  ou  du  moins  une  maladie  <]ui  ix'ssendîlc  à  l'épilepsie. 
Il  a  expérimenté  sur  des  animaux  de  différentes  espèces,  mais  surtout  sur  les  cochons 
d'Inde  : 

1"  Seclion  transversale  complète  d'une  moilié  latérale  de  la  moelle; 

2'' Section  transversale  des  faisceaux  ]K)stérienrs ,  des  cornes  postérieures  de 
substance  grise  et  d'une  partie  des  colonnes  latérales  ; 

3°  Section  transversale  des  faisceaux  postérieurs  ou  latéraux ,  ou  antérieurs  iso- 
lément ; 

h"  Section  transversale  complète  de  toute  la  moelle; 
5"  Une  simple  pi([ûre. 

C'est  surtout  la  section  transversale  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  qui  donne 
lieu  à  cette  maladie  convulsive  de  la  façon  la  plus  constante,  principalement  lorsque 
cette  section  a  été  [pratiquée  entre  la  septième  vertèbre  dorsale  et  la  troisième  lom- 
baire. Cette  affection  se  montre  généralement  durant  la  troisième  ou  la  quatrième 
semaine  qui  suit  l'opération.  L'accès  consiste  d'abord  seulement  en  un  spasme  des 
muscles  du  col  et  de  la  face,  d'un  seul  côté  ou  des  deux  côtés,  suivant  l'étendue  de 
la  blessure  faite  à  la  moelle.  Au  bout  de  quelques  jours,  l'attaque  devient  plus 
complète,  et  toutes  les  parties  du  corps  non  paralysées  entrent  en  convulsions... 
Le  siège  de  ces  convulsions  varie  suivant  le  point  où  la  moelle  a  été  lésée,  etc.. 
L'auteur  provoque  à  volonté  le  retour  de  l'attaque,  soit  en  empêchant  l'animal  de 
respirer,  soit  en  pinçant  la  peau  à  certaine  partie  de  la  face  ou  du  cou,  ce  que  l'au- 
teur attribue  h  une  action  réflexe. 

Pour  prouver  que  l'attaque  artificiellement  produite,  si  elle  n'est  pas  l'épilepsie 
elle-même,  est  du  moins  épilcptiforme,  l'auteur  montre  en  quoi  elle  consiste  :  la 
lête  s'agite  d'abord  violemment  sur  les  épaules  par  la  contraction  dos  muscles  du 
cou;  les  nuiscles  de  la  face,  i'orbiculaire  des  pauiiières  surtout,  se  contractent  vio- 
lenunent.  Toutes  ces  contractions  surviennent  oïdinaircment  ensemble.  Au  bout 
de  peu  de  temps,  l'aTiimal  pousse  des  cris  sourds,  comme  s'il  étouffait,  par  la  con- 
traction spasmodique  des  muscles  du  larynx.  Alors  l'animal  tombe,  tantôt  du  côté 
où  la  moelle  est  blessée,  tantôt  de  l'autre  côté,  et  tous  les  nuiscles  du  tronc  et  dos 
membres  qui  ne  sont  i)as  pai  alysés  entrent  en  convulsions  aliernativemnat  toniques 
etcloniqucs.  La  respiration  devient  irrégulière,  à  cause  des  convulsions  des  muscles 
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respii-ad'urs.  11  y  a  expulsion  des  matières  l'écales  et  souvciil  de  l'urine,  quelque- 
fois érection  du  pénis  et  même  éjaculatiou. 

Cet  auteur  assigne  les  causes  anatomiqucs  suivantes  à  lepilepsic  :  1"  Une  lésion 
de  la  moelle  épinière  peut  donner  lieu  à  une  alfeclion  épilepli forme.  2"  11  existe  une 
étroite  relation  entre  certaines  parties  de  la  moelle  épinière  et  certaines  bi-anches 
des  nerfs  de  la  face  et  du  cou.  3"  Les  convulsions  épileptiformes  peuvent  êire  la 
conséquence  d'irritations  sur  certains  nerfs.  U°  Même  alors  qu'une  affection  épi- 
leptifornie  a  sa  cause  primitive  dans  les  centres  nerveux,  certaines  ramifications 
cutanées  des  nerfs,  lesquels  ne  sont  pas  en  connexion  directe  avec  les  parties 
lésées  du  centre  nei  veux,  ont  le  pouvoir  de  produire  des  convulsions  que  n'ont 
pas  d'autres  nerfs,  lesquels  sont  cependant  en  connexion  directe  avec  le  centre 
blessé.  5"  Les  ramifications  cutanées  de  certains  nei'fs  peuvent  avoir  le  pouvoir 
de  produire  des  convulsions,  tandis  que  le  tronc  lui-mOme  ne  jouit  pas  de  ce 
pouvoir.  ] 

(ij  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

On  peut  dire  d'abord  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'épilepsie  est  une 
alTection  très  facile  à  reconnaître.  Quelquefois,  au  contraii-e,  elle  se  montre  avec  des 
caractères  peu  tranchés,  et,  d'une  autre  part,  certaines  maladies,  comme  l'hystérie 
eu  particulier,  peuvent  s'en  l'approcher  par  leuis  symptômes. 

Quant  au  diagnostic  de  l'épilepsie  et  de  V hystérie,  je  n'ai  qu'à  renvoyer  le  lecteur 
à  l'article  consacré  à  cette  dernière  maladie,  où  je  suis  entré  dans  tous  les  détails 
nécessaires  (1). 

Je  m'occuperai  du  diagnostic  de  l'épilepsie  et  de  la  culolcpsie  dans  l'article 
suivant. 

La  congestion  cérébrale  se  distingue  principalement  de  l'attaque  d'épilepsie  par 
l'absence  des  convulsions  et  du  trouble  pai  ticulier  de  la  respiration. 

Nous  avons  vu  plus  haut  combien,  dans  certains  cas,  il  est  difficile  de  distinguer 
l'épilepsie  de  Yéclampsie  ;  aussi,  dans  ces  cas,  doit-on  suspendre  son  jugement,  et 
n'admettre  qu'il  y  a  en  véi-itablemcnt  attaque  il'épilepsie  que  lorsque  cette  attaque 
s'est  reproduite.  Toutefois  je  dois  répéter  ici  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  savoir  que 
ces  cas  douteux  sont  beaucoup  plus  rares  qu'on  ne  l'a  dit. 

Epilepsie  simulée.  —  Enfin  l'épilepsie  est  une  des  maladies  qu'on  a  le  plus  fré- 
quemment simulées  et  qu'on  simule  le  mieux  par  des  moyens  bien  connus  de  tout 
le  monde.  C'est  là  une  question  importante,  non-seulement  pour  le  médecin  légiste, 
mais  encore  pour  tous  les  praticiens  qui  peuvent  se  trouver  dans  des  cas  de  ce  genre 
fort  embarrassants.  Georget  a  très  bien  traité  cette  question,  et  je  ne  saui-ais  mieux 
faire  que  de  lui  emprunter  le  passage  suivant  : 

«  Voici,  dit  cet  auteur,  les  moyens  et  les  difficultés  de  découvrir  la  vérité  :  1°  Le 
malade  qui  n'est  point  averti  de  l'invasion  de  l'attaque  tombe  i)artout  où  il  se  trouve, 
sans  choix  du  lieu  ni  des  spectateurs;  le  prétendu  épilep(i(pK.'  a  bien  soin  de  choi  - 
sir le  lieu  de  la  scène,  de  manière  à  se  faire  le  moins  de  nud  possible,  et  à  n'être 
point  soumis  à  l'examen  des  gens  de  l'art  ;  mais  il  y  a  des  attaques  annoncées  par 
des  prodromes,  (!l  il  serait  facile  d'en  simuler  une  de  ce  gem-e.  2"  La  perte  de 


(1)  Voy.  article //j/s(oVie,  §  VI,  Diagnostic' 
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(oulo  sensibilité  Osl  complèle  cL  prol'uiidi;;  les  douleur  ;  vives,  les  odeurs  i)i<iii;inles, 
les  bruits  violcnls,  rien  ne  peut  faire  iuipressioa  sur  le  uialade.  On  interrogera  donc 
la  sensibilité  par  des  sensations  fortes  et  inattendues.  On  exclK;  ordinairement  la 
douleur  en  laissant  tond)er  sur  la  peau  de  la  cire  à  cacheter  enflammée;  (pielque- 
fois  la  menace  d'une  épreuve  douloureuse  a  suffi  pour  prévenir  le  retour  des  pré- 
tendues attaques.  3"  La  pupille  est  immobile  :  on  l'exposera  soudainenient  à  une 
lumière  un  peu  vive;  cette  épreuve  est  dilficile  à  faire  sur  un  sujet  agité  par  des 
convulsions,  dont  les  yeux  peuvent  être  roulants  dans  l'orbite.  4"  L'un  des  meil- 
leurs signes  de  l'attaque  épileptique  est  la  turgescence  violacée  ou  noirâtre  de  la 
face,  subitement  dissipée  et  remplacée  par  la  pâleur  dès  que  les  convulsions 
cessent.  Il  n'est  guère  possible  d'imiter  ce  double  effet,  qui  est  surtout  remar- 
quable pour  ceux  qui  ont  observé  les  épileptiqucs.  5"  On  ne  conçoit  guère  la  pos- 
sibilité de  préparer  dans  la  bouche,  avec  un  morceau  de  savon,  la  grande  quantité 
de  salive  écumeuse  que  rendent  la  plupart  des  malades  ;  mais  tous  les  épileptiqucs 
n'ont  pas  de  l'écume  à  la  bouche  dans  les  attaques.  6°  Le  ronflement  soporeux  qui 
suit  ordinairement  l'attaque,  ainsi  que  l'altération  de  l'intelligence,  l'air  honteux, 
hébété,  étonné,  seront  difficiles  ou  plutôt  impossibles  à  imiter.  7°  M.  Marc  dit 
que  l'on  a  beaucoup  de  peine  à  étendre  le  poignet  et  le  pouce,  qui  sont  fléchis, 
mais  qu'une  fois  étendus  ils  ne  se  fléchissent  plus,  et  ce  médecin  fait  observer  que 
le  faux  malade  croira  bien  faire  do  les  fléchir  aussitôt  ([u'il  ne  sentira  plus  de  résis- 
tance. 8"  Sauvages  reconnut  la  supercherie  d'une  petite  fille  de  sept  ans,  qu'il 
soupçonnait  de  feindre  d'être  épilej)li<[ue,  eu  lui  demandant  si  elle  ne  sentait  pas 
un  vent  qui  de  la  main  parvenait  à  l'épaule,  et  de  là  au  dos  et  à  la  cuisse  :  à  quoi 
la  petite  répondit  affirma livemen t.  9"  La  gêne  et  le  mode  de  respiration  sont  très 
remai-quables  ;  les  mouvements  forts  et  tumultueux  du  cœur  ne  sont  pas  à  la  dispo- 
sition de  la  volonté. 

.^Liintenant  il  reste  à  savoir  si  lu  maladie  est  dépendante  ou  non  d'une  nllcra- 
tion  organique  plus  ou  moins  profonde?  La  solution  de  cette  question  est  souvent 
difficile.  Il  est  rare  que  les  altérations  chroniques  du  cerveau  n'aient  pour  tout 
symptôme  cjuc  des  attaques  d'épilepsie.  On  observe  en  outre  un  affaiblissement  des 
facultés  intellectuelles  plus  considérable  que  ne  le  comportent  la  fréquence  et  la 
violence  des  attaques;  il  y  a  des  troubles  de  la  motilité,  de  la  sensibilité,  etc.  Ces 
derniers  symptômes  se  montrent  également  dans  les  affections  de  la  moelle.  Quant 
aux  lésions  des  autres  organes,  c'est  h  l'observateur  à  chercher  à  les  découvrir  par 
les  moyens  ordinaires.  Je  ue  peux  poser  ici  que  des  principes  dont  l'application 
varie  à  l'infini. 

Pronostic.  —  La  pronostic  del'épilepsie,  considéré  d'une  manière  générale,  est 
grave,  parce  que,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  maladie  tend  naturellement  à 
une  terminaison  fâcheuse,  et  que  chaque  attaque  peut  être  la  cause  d'un  accident  fu- 
neste. Mais  le  danger  est-il  immédiat  ou  éloigné?  Si  la  maladie  est  voisine  de  son 
début,  si  les  attaques  ne  surviennent  qu'à  d'assez  grands  intervalles,  le  danger  est 
ordinairement  très  éloigné;  si,  au  contraire,  les  attaques  si)nt  très  rapprochées, 
surtout  si  elles  survieiuicnt  plusieurs  fois  tous  les  jours,  on  doit  craindre  une  mort 
prochaine.  Ce  pronostic  est,  du  reste,  subordonné  à  l'état  de  simplicité  ou  de  com- 
plication de  la  midadic,  de  conservation  ou  de  dépérissement  de  l'organisme.  Règle 
générale,  l'épilepsie  qui  dépend  d'une  affe'ction  organique  des  centres  nerveux  est 
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plus  iH'ompleiiU'iit  falak'  que  toute  aiitic.  Ou  a  dit  que  la  forme  de  l'épilepsie  qui 
coiisislo  dans  un  simple  vertige  est  plus  dangereuse  que  la  forme  convulsivc;  le  fait 
est-il  prouvé? 

Les  excellentes  recherches  de  M.  Ilerpin  sont  venues  uéanmoins  modifier  ce 
pronostic,  et  ont  prouvé  qu'avec  beaucoup  de  persévérance  dans  le  traitement,  on 
l)eut  arriver  à  de  meilleurs  l'ésultaîs  qu'on  ne  le  supposait.  Voici  comment  cet  auteur 
résume  son  article  sur  le  pronostic  général  :  «  La  médecine,  dit-il,  peut  exercer 
une  heureuse  influence  dans  près  des  trois  quarts  des  cas  d'épilepsie. 

»  Elle  peut  en  guérir  la  moitié,  sauf  quelques  rechutes  moins  graves  que  la  ma- 
ladie pi'imitive. 

»  Elle  peut  éloigner  les  accès  d'une  manière  notable  dans  près  de  la  moitié  des 
cas  (ju'elle  ne  guérit  pas,  et  cette  amélioration  se  soutient  si  le  traitement  a  été 
suivi  avec  quelque  persévérance.  » 

Exposons  en  outre  les  résultats  obtenus  par  M.  Herpin,  et  les  réflexions  dont  il 
les  fait  suivre  : 

Sur  68  cas,  les  choses  se  sont  passées  connue  il  suit  : 

Guc'iis.     Amclioics.     Relicllcs.  Totaux. 

Au-dessous  de  100  attaques  OU  accès.  .. .      33  6  6  io 

—      de  100  à  500   5  >•  3  8 

Au  delà  de  500   «  »  5  3 

n  II  est,  dit-il,  pour  l'épilepsie  un  critère  au  moyen  duquel  on  semble  pouvoir 
mesurer  d'avance,  avec  une  suffisante  exactitude,  les  chances  de  guérison  d'un 
malade  quelconque;  ce  critère  se  trouve  dans  le  nombre  total  des  attaques  ou  accès 
éprouvés  jusqu'alors  par  le  patient. 

»  Chez  les  malades  qui  n'ont  eu  que  des  vertiges,  si  les  malaises  ne  sont  pas  très 
fréquents,  s'ils  ne  durent  pas  depuis  plus  de  dix  années,  la  guérison  paraît  être 
presque  constamment  assurée. 

»  Pour  les  attaques  et  accès,  le  pronostic  est  tout  à  fait  favorable  au-dessous  du 
nombre  de  100. 

»  Il  est  peu  favorable  de  100  à  500,  car  alors  les  échecs  et  les  succès  se  balancent 
à  peu  ])i'ès. 

»  Le  pronostic  est  défavorable  au-dessus  de  500  attaques  ou  accès,  lesguérisons 
ne  devant  être  que  des  cas  exceptionnels.  » 

§  VII.  —  Traitement. 

Le  nombre  des  moyens  o])posés  h  l'épilepsie  est  immense.  Rien  ne  serait  plus  facile 
que  de  citer  une  grande  variété  de  médications  détaillées,  et  cependant* je  crois 
devoir  me  contenter  d'une  indication  très  rapide,  en  n'insistant  que  sur  les  faits 
présentés  par  31.  Herpin  ;  voici  quels  sont  mes  motifs.  Il  est  aujourd'hui  avéré 
pour  tout  le  monde  qu'on  n'a  pas  trouvé,  avant  M.  Herpin,  de  remède  i-éellement 
efficace  contre  l'épilepsie.  On  a  cité,  il  est  vrai,  un  certain  nombre  de  guérisons 
par  divers  moyens;  mais  lorsqu'on  a  voulu  ap])liquer  ces  moyens  à  de  nouveaux 
cas,  on  a  presque  complètement  échoué.  Qui  ne  connaît  des  épileptiques  auxquels 
tous  les  médicaments  en  vogu(!  à  une  époque  quelconque  ont  été  vainement  admi- 
nistrés? Et  ne  voyons-Jious  pas,  dans  les  élablissemcnls  où  sont  réunis  les  malades 
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de  ce  genre,  l'an'cclion  se  montrer  rehcllf!  à  loiitos  les  médications?  N'ayant  donc 
pas  h  citer,  en  faveur  des  iraitenienls  proposés,  un  nombre  de  fails  snfïisant  pour 
en  démontrer  l'efïicacilé,  il  suffira  de  les  énuinérer,  pour  que  le  médecin  puisse 
les  essayer  tonr  à  tour  dans  les  cas  embarrassants.  .Je  diviserai,  avec  les  autres  au- 
teurs, le  traitement  de  lepilepsie  en  traitemmt  des  attaques,  en  traitement  pour 
empêcher  l'appurition  de  ces  attaques,  et  enfin  en  traitement  curatif  de  la  ma- 
ladie. 

1"  Traitement  des  attaques.  —  Le  traitement  des  attaques  est  généralement  fort 
simple.  Lorsque  l'attaque  est  médiocrement  violente,  et  qu'aucun  des  symptômes 
ne  se  présente  avec  des  caractères  exceptioimels,  il  n'y  a  pas  autre  chose  à  faire  qu'à 
débarrasser  le  malade  de  tous  les  vêtements  qui  peuvent  exercer  une  com]>ression 
nuisible,  et  surtout  de  ceux  qui  gênent  la  respiration  ;  à  le  placer  sur  un  lit,  et  à 
surveiller  les  diverses  phases  de  l'attaque.  Dans  les  circonstances  particulières  on 
se  conduit  ainsi  qu'il  suit  : 

Si  les  convulsions  sont  très  violentes,  si  surtout  elles  tendent  à  jeter  le  malade 
hors  du  lit,  on  le  place  dans  un  lit  qui  présente  un  creux  assez  profond  au  milieu; 
on  le  maintient  sans  violence.  Dans  quelques  cas,  il  est  nécessaire,  pour  éviter  les 
luxations  et  les  fractures,  d'attacher  les  membres  avec  des  lacs  assez  larges.  S'il 
avait  de  la  tendance  à  se  déchirer  la  lanque  entre  les  dents,  il  faudrait  insinuer 
entre  les  arcades  dentaires  un  petit  rouleau  de  linge  ou  un  morceau  de  liège.  Si  la 
salive  mousseuse  était  trop  abondante,  il  faudrait  incliner  la  tête  sur  le  côté  pour 
qu'elle  pût  s'écouler.  Si  les  accidents  qui  annoncent  la  congestion  céréirule  et 
l'asphyxie  étaient  évidemment  trop  considérables,  la  saignée  serait  indiquée  :  mais 
il  est  iDien  rare  «ju'il  soit  nécessaire  d'y  avoir  recours  dans  une  attaque  de  médiocre 
durée.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  les  attaques  ont  une  durée  très  longue;  il 
résulte  des  observations  de  M.  Calmeil,  qu'en  pareil  cas  la  saignée  les  rend  souvent 
plus  courtes.  Je  ne  parle  ni  des  inspirations  de  substances  excitantes,  ni  des  lave- 
ments, ni  d'autres  moyens  du  même  genre  dii-igés  contre  les  attaques  d'épilepsie, 
parce  qu'il  est  aujourd'hui  reconnu  qu'on  n'en  relire  aucun  avantage  réel.  Il  en 
est  même  qui  sont  dangereux  :  on  a  vu  des  malades  à  qui  on  avait  fait  inspirer  de 
l'ammoniaque  pendant  un  temps  trop  long,  succomber  ensuite  à  une  inllammatiou 
des  voies  aériennes.  Dans  les  cas  oh  il  y  a  de  très  longues  attaques  avec  des  rémis- 
sions, il  faut  saisir  les  moments  de  rémission  pour  administrer  des  calmants  et  des 
antispasmodiques. 

2"  Traitement  des  accidents  qui  suivent  les  attaques.  ~  Dans  la  très  grande  ma- 
jorité des  cas,  le  repos  et  quelques  soins  hygiéniques  très  simples,  comme  uu  ré- 
gime léger,  des  distractions,  suffisent  pour  dissiper  en  peu  de  temps  les  ftubles 
symptônies  qui  suivent  immédiatement  les  attaques;  mais  quelquefois  les  accidents 
persistent,  et  il  faut  recourir  à  d'autres  moyens. 

S'il  existe  un  malaise  général,  avec  excitation  et  céphalalgie,  de  grands  bams 
et  des  pédiluves  stimulants  sont  prescrits  avec  avantage.  Si  les  signes  de  congestion 
vers  la  tête  sont  plus  marqués,  et  s'il  y  a  des  phénomènes  de  pléthore,  il  ne  lani 
pas  hésiter  à  pratiquer  la  saignée  générale.  On  a  recours  aux  anlispasinodi([ues 
lorsqu'il  ccisle  une  grande  susceptibilité  nerveuse.  Parfois  \c  délire  furieux  qm 
suit  les  attaques  est  tel  qu'il  fa\it  avoir  grand  soin  d'employer  la  camisole  de  force, 
car  il  y  aurait  du  danger  pour  le  malade  et  pour  les  assistants. 
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3"  TruUtnncnt  propre  ù  combattre  le  retour  de  1' ini-nsi(,n  des  otloqiies.  — Les 
divers  excès,  les  écarts  de  régime,  la  vue  des  attaques  chez  d'antres  malades,  une 
vie  trop  sédentaire,  sont  des  circonstances  qui  favorisent  le  retour  des  attaques  ; 
il  faut,  autant  que  possible,  en  garantir  les  malades.  Lorsque  les  signes  indiqués 
plus  haut  annoncent  l'invasion  d'une  attaque,  il  faut  d'abord  rechercher  s'il  existe 
une  aura  epileptico.  Dans  certains  cas  oii  une  sensation  particulière  se  manifestait 
d'abord  dans  une  partie  assez  éloignée  des  centres  nerveux,  et  princi|)alement  aux 
extrémités,  on  a  réussi  à  empêcher  l'accès  en  plaçant  une  ligature,  en  exerçant 
une  forte  compression  entré  ce  poiiit  et  les  centres  nerveux.  L'inspiration  de  l'am- 
moniaque a  aussi  eu  quelquefois  le  même  résultat,  et  M.  ftlartinet  conseille  V inges- 
tion de  cette  substance  dans  Vestoma.c,  à  la  dose  de  dix  à  douze  gouttes  dans  une 
potion  ;  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  il  faut  bien  prendre  garde  d'insister  trop 
longtemps  sur  les  inspirations  ammoniacales. 

Li"  Traitement  curatif  de  la  maladie.  —  Le  traitement  curatif  de  l'épilepsie  res- 
semble tellement  à  celui  de  l'hystérie,  que  je  pourrais  presque  renvoyer  le  lecteur 
à  ce  que  j'ai  dit  dans  l'article  précédent.  Aussi  la  plupart  des  moyens  reconmiandés 
par  les  auteurs  sont-ils  rangés  parmi  les  antilnjslériques  aussi  bien  que  parmi  les 
aniiépileptiques.  D'un  autre  côté,  nous  ne  trouvons  pas  de  moyens  qui  aient  eu 
ua  succès  constant  entre  les  mains  de  tous  les  praticiens.  Ce  sont  des  médications 
prônées  parles  uns  et  repoussées  ])ar  les  autres,  ayant  la  vogue  un  jour  et  rejetées 
le  lendemain.  Ces  considérations  feront  comprendre  pourquoi  je  n'entre  pas  dans 
des  détails  qui  pourraient  offrir  de  l'intérêt,  si  les  recherches  avaient  été  mieux  faites. 

/^missions  sanguines. — Mettant  d'abord  de  côté  tous  les  moyens  évidemment 
inutiles  et  ridicules,  et  ils  sont  nombreux,  je  commence  par  les  émissions  san- 
guines. TJu  assez  grand  nombre  d'auteurs  ont  recommandé  ce  moyeu;  parmi  eux 
il  faut  citer  For ihergill,  Morgagni,  Rivière,  Sauvages.  La  plupart  recommandent 
les  saignées  abondantes  et  répétées,  soit  générales,  soit  locales.  Aujourd'hui  on 
compte  peu  sur  la  saignée  pour  la  guérison  radicale,  et  l'on  n'y  a  recours  que  pour 
combattre  les  symptômes  de  pléthore.  Cependant,  chez  les  sujets  forts  et  vigou- 
reux, et  lorsque  la  maladie  est  récente,  on  est  autorisé  à  y  recourir  et  à  insister 
sur  son  application,  car  on  a  cité  des  cas  où  cette  pratique  a  été  suivie  d'un  plein 
succès. 

Antispasmodiques.— Les  médicaments  antispasmodiques  employés  dans  l'épilep- 
sie sont  très  nombreux.  Je  citeraien  première  ligne  la  valériane,  très  anciennement 
recommandée,  vantée  surtout  par  Columna,  et  que,  dans  ces  derniers  temps, 
i^L  Gibert  (1)  a  employée 'à  haute  dose  avec  succès.  C'est  l'extrait  que  prescrit  ce 
médecin.  Le  docteur  Gairdner  (2)  administre  la  valériane  à  la  dose  de  1,25  gram. 
On  peut  l'élever  graduellement  jusqu'à  8  grammes  en  poudre.  Cette  sidjstance  entre 
dans  un  très  grajid  nombre  de  formules.  Voici  celle  que  prescrivait  Jîiett,  et  qui 
contient  d'autres  substances  regardées  comme  efficaces  contre  l'épilepsie  : 

Extrait  de  valériane   2,50  gram.  |  Sulfate  de  cuivre  ammoniacal .  1  gram. 

Extrait  de  belladone   2      gram.  j 

(1)  llech.  cl  observ.  sur  l'épilepsie  (Revue  médic,  1835). 

(2)  Tlic  Edinburgh  med.  and  surg.  Journal,  1828. 


Failcs  einquaiilc  pilules.  Dose  :  d'abonl  deux,  puis  quatre,  puis  six  par  jo;i:-,  et  aiusi  de 
suite,  en  surveillant  les  eiïets  du  médicament. 

-Al.  II.  Cliniin'ard  (1)  reconimaiulc  Ai\  porter  à  nne  doue  trh  élenéo  In  valérinnc 
dans  le  traitement  de  1  epilcpsie  :  c'est  le  seul  moyen,  selon  lui,  de  modifiei-  profon- 
dément le  système  nerveux  et  d'assurer  le  succès.  Il  commence  par  k  grammes  par 
jour,  et  porte  progressivement  la  dose  jusqu'à  30  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures.  DI.  Herpin  a  élevé  la  dose  jusqu'à  iC)  grammes;  sur  10  malades  traités  par 
celle  substance,  h  seulement  ont  guéri. 

Le  musc  a  aussi  pour  lui  un  certain  nombre  de  faits  heureusement  terminés.  On 
la  donne  à  la  dose  de  0'-"',10  à  0"'',75. 

Je  mentionnerai  encore  le  camphre,  qui  fait  partie  d'un  certain  nomdrcde  for- 
mules; le  xuccin,  que  Portai  administrait  en  poudre  à  la  dose  de  0"',50  à  ]^',50  ; 
Vasa  fœtida,  qui  entre  dans  la  formule  suivante  (Borsieri)  : 

^  Asa  fœtida   12  gram.  1  Sirop  de  violette   30  gram. 

Eau  de  fontaine  190  gram.  1 

Dose  :  une  ou  deux  ouilleroes  toutes  les  demi-heures. 

Cette  substance  est  également  administrée  en  lavements. 

Voxyde  de  zinc  a  joui  aussi  d'une  grande  réputation.  Je  rappollorai  à  ce  sujet 
la  préparation  con.seillée  par  M.  Brachet  contre  r^'c/r/m/jsvV  ("2),  et  que  ce  médecin 
met  également  en  usage  contre  l'épilepsie.  Delaroche  a  cité  des  cas  dans  lesquels 
l'oxyde  de  zinc,  à  la  dose  de  If^'^SO,  a  produit  de  bons  résultats,  et  plusieurs  autres 
auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Rust  et  Guthrie,  ont  i-apporté  des  cas  de  gué- 
rison  par  ce  moyen. 

M.  Herpin  {?>)  a  employé  exclusivement  ce  médicament  chez  36  malades,  et  il  a 
obtenu  28  guérisons  et  H  insuccès.  Il  le  prescrit  en  piltdes  ou  en  ))Oudrc,  en  débu- 
tant chez  les  adultes  par  la  dose  journalière  de  0-',30  à  0-"',A0  en  3  ou  .'i  prises,  et 
par  celle  dcOi^'  ,05  a  0^'-,  15  chez  les  enfants;  puis  en  augmentant  chaque  semaine  la 
dose  journalière  de  0p'',15  à  0p%20  chez  les  premiers,  de  0-",05  à  0'-%15  chez  les 
seconds,  ce  médicament  peut  être  porté  à  6  grammes  par  jour,  sans  autre  inconvé- 
nients que  des  malaises  passagers;  on  doit  le  continuer  après  la  suppression  des 
accès,  à  une  dose  rapidement  croissante  pour  prévenir  les  rechutes. 

Sur  10  malades  traités  par  la  poudre  de  la  racine  du  selin  des  marais  [Selinwn 
palustre,  L.  ) ,  dose  journalière  de  2  grammes  à  1 G  grammes,  ce  médecin  a  eu  5  gué- 
risons, dont  3  rechutes. 

Je  me  conicntcrai  de  mentionner  les  feuilles  d'oranger,  vantées  par  Locher, 
données  par  Portai  à  la  dose  de  2  à  5  grammes,  et  aujourd'hui  généralement  aban- 
données. 

Narcotiques. ~V opium  est  un  des  médicaments  le  plus  anciennement  employés; 
mais,  comme  pour  les  moyens  précédents,  nous  n'avons  que  des  cas  isolés  de  gue- 
ris(m  en  sa  laveur.  Il  doit  être  donne  à  dose  d'abord  faible,  puis  rapidement  élevée, 
h  moins  qu'il  ne  survienne  un  narcotisme  troj)  prononcé. 

(1)  OEuvres  do  médecine  pratique.  Paris,  I^JiS,  t.  1,  |i. 

(2)  Voy.  l'article  co;;8acré  à  cette  aireclion. 

(3)  DÙpronoslic  el  du  Irailemcnt  curatif  de  l'épilepsie.  Paris,  1832,  p.  Îi55. 
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La  belladone,  recommandée  par  un  assez  grand  nombre  d'auteurs,  et  nolamment 
par  Grcding,  a  été  expérimentée  avec  soin  par  M.  Ferrus  et  par  Lcuret.  De  cette 
expérimentation,  il  résulte  que  cotte  substance,  donnée  à  la  dose  de  0f"',20  à  Os'-,90, 
et  pondant  un  espace  de  temps  qui  a  varié  de  quarante  jours  à  quatre  mois  et  demi, 
a  diminué  le  nombre  des  attaques  chez  quelques  sujets,  a  causé  des  accidents  chez 
d'autres,  a  été  complètement  inefficace  chez  plusieurs,  et  n'en  a  guéri  aucun.  J'ai 
vu  à  la  Pitié  l'emploi  de  ce  moyen  avoir  des  effets  très  marqués  chez  un  homme 
qui  avait  des  attaques  presque  tous  les  jours.  La  dose  fut  graduellement  portée 
jusqu'à  cinquante-quatre  pilules  de  1  décigramme  d'extrait  de  belladone  chaque 
jour,  et  le  malade  n'avait  plus  d'attaques  que  tous  les  deux  ou  trois  mois.  Le  médi- 
cament n'avait  d'autre  inconvénient  cfue  de  dilater  énormément  les  pupilles.  Cette 
dose  est ,  comme  on  le  voit,  beaucoup  plus  considérable  que  celles  que  je  viens 
d'indiquer,  et  ce  fait  nous  apprend  que,  chez  certains  sujets,  les  limites  ordinaires 
peuvent  être  franchies  avec  avantage.  Peut-être  pensera-t-on  que  le  malade,  malgré 
la  surveillance,  ne  prenait  pas  toute  la  dose,  ou  que  l'extrait  était  peu  actif.  J'avoue 
que  ces  suppositions  ne  sont  pas  inadmissibles.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  au  médecin 
à  voir  jusqu'où  il  peut  aller  sans  danger;  mais  on  ne  saurait  trop  recommander: 
une  grande  prudence. 

M.  Debreyne  (1)  a,  depuis  plus  de  trente  ans,  employé  la  belladone  à  haute  doye 
dans  le  traitement  de  l'épilepsie.  Il  cite  un  assez  grand  nombre  de  faits  dans  les- 
quels cette  médication  a  eu  les  résultats  les  plus  avantageux,  et  beaucoup  d'autres 
médecins  ont  obtenu  les  mémos  résultats.  C'est,  suivant  l'auteur,  le  médicament 
qui  réussit  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas;  il  faut  en  élever  la  dose  graduelle- 
ment. M.  Debreyne  a  pu  la  porter  progressivement  jusqu'à  65  centigrammes,  dans 
les  vingt-quatre  heures;  mais  il  est  bien  rare  qu'on  soit  obligé  d'arriver  à  ce  degré, 
et  que  le  commencement  d'effet  toxique  ne  force  pas  à  s'arrêter. 

Il  faut  encore  citer  l'emploi  du  dattira  slramonium  (Grcding,  Stôrck,  Hufe- 
land),  que  l'on  administre  delà  même  manière  que  la  belladone;  AcXîi  jusquiame, 
qui  fait  partie  de  la  préparation  recommandée  par  M.  Brachet;  de  la  ciguë.  Je  me 
contente  ici  de  cette  énumération,  devant,  dans  des  considérations  générales,  appré- 
cier la  valeur  de  tous  ces  médicaments. 

Toniques,  ferrugineux.  — ■  On  recommande  les  toniques,  et  principalement 
le  quinquina  (ïozzi,  Grainger),  môme  en  l'absence  de  toute  périodicité.  Le  doc- 
teur Lemontagner  a  cité  un  cas  de  guérison  par  le  sulfate  de  quinine  et  par  l'ap- 
plication réitérée  des  sangsues.  Quant  aux  ferrugineux,  on  les  prescrit,  surtout 
dans  le  cas  où  l'éruption  des  règles  est  difficile ,  où  il  y  a  de  l'anémie  et  de  la 
cldoi'ose. 

Moyens  divers.  —  Sous  ce  titre,  je  vais  passer  en  revue  quelques  remèdes  plus 
ou  moins  célèbres;  et  d'abord  je  mentionnerai  le  nitrate  d'argent,  très  vanté  par 
un  grand  nombre  de  médecins,  et  donné  à  la  dose  de  ()5',0010  à  0-'',15,  et  même 
()'',3()  dans  les  vingt-quai re  heures.  Il  résulte  de  l'examen  des  principaux  faits 
dans  lesquels  cette  médication  a  été  emjiloyée,  qu'elle  n'a  eu  d'efficacité  que  dans 
des  cas  exceptionnels;  et  d'un  autre  côté,  ainsi  que  le  fait  remai-quor  Georgel, 

(1)  Des  vertus  thc'rapeiUiqucs  de  la  belladone.  Paris,  185?,  p.  19  et  suiv.  —  Thérapeu- 
tique appliquée.  Paris,  1850,  p.  15. 
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on  sail,  que  le  nitrate  d'argent  a  des  iiicauvénicnls  réjls,  dont  le  moindre,  lors- 
qu'on l'a  employé  longtemps,  est  de  produire  une  teinte  ardoisée  de  la  i)eau,  qui 
est  alïrciise  l\  voir,  qui  ne  se  dissipe  qu'au  bout  d'un  temps  très  long,  ou  même  rcslc; 
indélébile. 

Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacnl  est  encore  un  médicament  qui  a  joui  d'une 
certaine  vogue,  et  sur  12  cas,  M.  Hcrpiu  a  obtenu  k  cas  de  guérison  par  l'emploi 
de  ce  médicament  ;  ou  l'a  donné  à  la  dose  de  08%05  à  Uk'  ,1  0  par  jour. 

Je  dois  citer  aussi  Y  indigo,  dont  la  dose  est  de  1  à  30  grammes;  Xacélalc  ne 
plomb;  Vliijdrocklornle  de  baryte;  ï/uiile  de  térébenthine  (1);  Vai^rnoise,  admi- 
nistrée à  la  dose  de  4  à  6  grammes  (Burdsch)  ;  la  piuoine;  l'ellébore;  V huile  de 
croton  tiglium;  le  narcisse  des  prés;  \e  gui  de  chêne;  Viodure  de  potassium  (i\Ia- 
gcndie)  ;  la  noix  vomiqne  (2),  etc. ,  etc. 

MM.  Salter  et  Bullar  (3)  ont  rapporté  des  cas  d'épilepsie  tirs  rebelle  dans  lesquels 
l'emploi  du  cot//ledon  lanbilicus  a  eu  pour  effet,  soit  une  amélioration  extrêmement 
marquée,  soit  la  guérison  complète.  Cette  substance  se  donne  sous  forme  de  suc,  à 
la  dose  de  à  6  cuillerées  par  jour  en  deux  ou  trois  fois,  ou  bien  à  la  dose  de  25  cen- 
tigrammes, en  pilules  deux  ou  trois  fois  par  jour.  . 

M.  le  docteur  R.  W.  Evans  a  employé  avec  succès,  dans  plusieurs  cas  qui 
avaient  résisté  à  beaucoup  d'autres  moyens,  la  scutellaire  gcniculée  administrée 
comme  il  suit  : 

Scutellaire  géniculée. .  .  .  8  grani.  |  Eau  bouillante   2ri0  gram. 

Faites  infuser.  Dose  :  d'abord  deux  cuillerées  à  bouche  toutes  les  iiuit  heures,  puis  aug- 
mentez jusqu'à  60  grammes  par  jour. 

Ce  médicament,  pour  produire  de  bons  effets,  doit  être  employé  au  moins  pen- 
dant cinq  ou  six  mois. 

Le  narcisse  des  prés  a  été  mis  en  usage  dans  un  cas  ()ar  M.  l'ichot  (5).  Ce  médi- 
cament fut  administré  en  poudre  en  un  pa([iiet  de  3  décigi'ammes.  On  continua  en 
augmentant  de  3,  puis  de  6,  enfin  de  9  décigranunes  de  poudre.  Après  deux  mois 
de  traitement,  il  ne  restait  plus  que  quelques  étourdissemcuts  passagers. 

Je  n'en  finirais  pas  si  j(!  vouLiis  citer  tous  les  médicaments  qu'on  a  opposés  à 
l'épilepsie,  car  on  a  demandé  des  remèdes  à  presque  toute  la  matière  médicale.  Ce 
qu'il  faut  redire,  c'est  qu'aucun  de  ces  moyens,  sauf  l'oxyde  de  zinc,  entre  les  mains 
de  M.  Herpin,  ne  se  fait  remarquer  par  des  guérisons  très  nombreuses,  et  que  les 
auteurs  finissent  presque  tous  par  avouer  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,. 
répile])sie  est  incurable.  J'ajoute  seulement  que  chez  un  malade  dont  lés  accès  ne 
duraient  pas  moins  de  trois  jours,  le  docteur  BJaxwel  (6)  en  abrégea  la  durée  en 
donnant  au  malade  le  bisulfate  de  quinine  de  la  manière  suivante  : 

Bisulfate  de  quinine   i  gram.  J  Eau  chaude.   100  gram. 

Teinture  aromatique   32  gram.  [ 

(1)  FoviUc,  Dictionn.  de  mcd.  et  dochir.  pral.,  art.  ÉI'Ii.epsik,  t.  Vil,  p.  -il 5. 

(2)  Sidren,  Disferlalio  de  nuce  voinica. 

(3)  London  médical  Gazelle,  cl  bulletin  génc'r.  de  tlièrap.,  mai  1849. 
(■i)'  llritish  American  Journal,  et  Bulletin  g énér.  dethérap.,  mars  1849. 

(5)  L'Observation,  février  isril. 

(6)  The  Lancet,  décembre  IS51,  et  Bulletin  génc'r.  dethérap  ,  29  février  1852. 
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Mi,}/i')!S  externes.  — 11  suffit  de  les  éuuinérer.  Ce  sont  :  les  vésicatoirc-s,  les  moxas, 
les  cauières  le  long  du  rachis,  la  cmitérisrnion  cervicale. 

M.  le  docleur  Mettais  (1)  a,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  obtenu  de  très  bons 
eiïets  de  frictions  faites  sur  le  cuir  chevelu  avec  In  pomnwde  stibiée.  Ces  frictions 
d!)ivent  être  faites  avec  précautions  el  partiellennent,  de  manière  à  n'atteindre  la 
totalité  du  cuir  chevelu  qu'en  plusieurs  jours.  Elles  déterminent  toujours  une  vive 
inllammation  et  des  douleurs  dont  il  faut  prévenir  les  malades. 

M.  le  docteur  Lebreton  (2)  a  employé  avec  succès  le  cautère  actuel  sur  la  région 
sincipitale  dans  le  cas  suivant.  Le  malade  était  épileptique  depuis  huit  ans  et  avait 
une  crise  tous  les  jours.  <■  Je  lui  appliquai,  dit  l'auleur,  sur  le  sommet  de  la  tete 
un  cautère  actuel  de  deux  lignes  de  diamètre  ;  ra])plication  dura  vingt-cinq  secondes, 
et  la  pression  du  cautère  était  faite  de  manière  à  ne  pas  intéresser  toute  l'épaisseur 
de  la  peau.  Il  revint  :  il  n'avait  pas  eu  un  seul  accès. 

»  Je  fis  une  seconde  application  du  cautère  actuel  en  suivant  la  direction  de  la 
suture.  Il  revint  encore  au  bout  de  huit  jours  :  point  d'accès;  nouvelle  application 
du  cautère.  Cette  fois,  je  lui  dis  de  ne  revenir  qu'au  bout  de  douze  jours.  Il  revint  : 
point  d'accès;  nouvelle  application  du  cautère,  plus  superficiellement.  J'exigeai 
qu'il  revînt  au  bout  de  quinze  jours  ;  le  malade  ne  croyait  plus  à  cette  nécessité,  se 
prétendant  tout  à  fait  guéri.  »  Le  traitement  avait  commencé  en  juin  ;  en  sep- 
tembre suivant  la  guérison  paraissait  solide. 

Dans  le  cas  où  l'on  a  observé  Vaura,  on  a  eu  recours  à  la  cautérisation  entre  le 
point  de  départ  et  les  centres  nerveux.  Frank  a  fait  pratiquer  la  castration  dans  un 
cas  où  la  maladie  paraissait  avoir  son  point  de  départ  dans  les  testicules;  des  cica- 
trices douloureuses  ont  été  cautérisées  dans  le  même  but.  Il  faut  dire,  avec  Georget, 
que  si  ces  moyens  ont  eu  du  succès,  ce  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels,  et 
qu'un  médecin  instruit  et  prudent  doit  se  méfier  beaucoup  de  ces  cas  étranges. 

Si  une  affection  locale  clrangère  aux  centres  nerveux  paraissait  être  le  point  de 
départ  des  attaques,  il  faudrait  la  traiter  avec  énergie.  Il  est  à  peine  nécessaire 
d'ajouter  que  l'épilepsie  symptomatique  d'une  affection  des  centres  nerveux  ne  peut 
être  guérie  qu'en  faisant  disparaître  cette  affection.  Pour  cette  partie  du  traitement 
qui  oflVe  bien  peu  de  chances  de  succès,  il  faut  consulter  ce  que  j'ai  dit  dans  les 
articles  consacrés  aux  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle. 

D'après  une  théorie  particulière,  RI.  Marshall-Hall  (3)  a  proposé,  et  môme  a 
pratiqué  la  trachéotomie. 

Enfin,  dans  les  cas  reconnus  incurables,  et  ce  sont  de  beaucoup  les  plus  nom- 
breux, on  est  obligé  de  se  borner  au  traitement  palliatif,  qui  n'est  autre  chose 
que  le  traitement  préventif  des  attaques,  et  qui  consiste  surtout  dans  un  régime 
sévère  et  dans  des  soins  hygiéniques  bien  entendus. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  donner  un  résumé  critique  de  ce  traite- 
ment, qui  est  tout  de  détails,  et  que  j'ai  cherché  à  apprécier  chemin  faisant. 

(1)  Gazelle  médicale  de  Varis,  5  février  1848. 

(2)  Ibid-,  18i8. 

(3)  Séances  de  l'Académie  des  scioncea,  2  juin  1851,  et  Union  mf^iicaîe,  7  juin  1831 . 
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RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMliNT.  ' 

1°  Traitement  des  attaques  :  Précaulions  nécessaires  pour  empêcher  le  malade 
de  se  blesser;  combattre  l'asphyxie,  si  elle  devient  imminente;  saignée. 

2"  Traitement  des  accidents  qui  suivent  les  attaques:  Saignée;  antispasmo- 
diques; calmants;  contenir  les  malades  en  délire. 

3°  Traitement,  propre  à  prévenir  l'invasion  et  le  retour  des  attaques  :  Ligature 
des  membres;  compression;  inspiration;  ingestion  de  l'ammoniaque;  régime; 
hygiène. 

li"  Traitement  cwra///";  Émissions  sanguines;  antispasmodiques;  narcotiques;, 
toniques  ;  ferrugineux  ;  moyens  divers  ;  moyens  externes  ;  traitement  des  alîections 
locales;  traitement  des  maladies  des  centres  nerveux. 


'JRAITEMENT  PROPOSÉ  PAR  M.  RROM'N-SÉQUARD  (1). 

(Je  traitement,  conçu  d'après  la  théorie  proposée  par  l'auteur,  renferme  des 
prescriptions  qui  ne  sont  point  admises  jusqu'ici  en  France,  telles  que  la  section 
des  nerfs. 

1.  La  première  chose  à  faire  dans  un  cas  d'épilej)sie,  est  de  rechercher  si  l'o- 
rigine est  à  la  périphérie.  Ibus  les  organes  doivent  être  explorés  aussi  complètement 
que  possible. 

2.  Si  l'on  a  la  certitude  que  l'épilepsie  a  son  origine  h  la  péri|)hérie,  il  faut  etn- 
ployer  des  moyens  propres  à  établir  une  séjjaration  entre  les  centres  nerveux  et  ce 
point  périphérique,  ou  à  détruire  entièrement  la  cause  de  l'excitation.  Il  faut 
d'abord,  autant  que  la  région  le  comporte,  avoir  recours  aux  ligatures.  Il  arrive 
quelquefois,  comme  cela  avait  lieu  dans  un  cas  très  curieux  rapporté  par  Récamier, 
que  Vaura  disparaît  d'un  endroit  pour  reparaître  en  un  autre  ;  il  faut  en  ce  cas  la 
poursuivre  et  appliquer  des  ligatures  là  où  elle  se  montre. 

3.  Si  les  ligatures  ne  sunisenl  pas,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  désespérer 
de  trouver  d'autres  moyens  de  guérison.  Le  nerf  qui  anime  la  partie  de  la  peau 
où  Vaura  prend  son  oi'igine,  ou  les  muscles  qui  entrent  les  premiers  en  convulsion, 
sera  luis  à  nu,  et  l'on  y  appliquera  de  l'éther  sulfurique.  Si  ce  moyen  ne  suffit  pas, 

on  fera  la  section  du  nerf. 

L\.  L'amputation  d'un  membre  pour  guérir  l'épilepsie  est  une  action  barbare; 

il  n'est  besoin  que  de  couper  les  nerfs. 

5.  Quelquefois  des  révulsifs  violents,  sétons,  cautères,  au  voisinage  de  la  partie 
où  Vaura  prend  naissance,  suffiront  pour  amener  la  gr.érison,  mais  ces  moyens 
n'ont  pas  la  même  ellicacité  que  le  fer  rouge. 

6.  Le  meilleur  mode  de  traitement  de  l'épilepsie  paraît  être  l'application  d'une 
série  de  moxas  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et  particulièrement  à  la  racuie 

du  cou.  •  1 

7.  Il  faut  modifier  la  circulation  dans  les  centres  nerveux,  principalement  a 
l'aide  des  remèdes  qui  agissent  sur  les  vaisseaux,  comme  la  strycluiine,  et  surtout 
ceux  qui  en  amènent  la  contraction,  comme  la  belladone,  l'ergot  de  seigle. 


(1)  lic'xarches  on  epilcpsy.  lloston,  1857. 
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8.,  La  trépanation,  clans  les  cas  où  une  lésion  du  crâne  l'indiquera,  sera  un  moyen 
très  utile.  , 

9.  La  cautérisation  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx,  qui  a  été  employée 
avec  succès  dans  des  cas  où  existait  un  laryngisme  très  marqué,  est  un  excellent 
moyen  uon-seulement  de  diminuer  ou  de  prévenir  le  spasme  du  larynx,  mais  même 
de  produire  une  modification  dans  la  nutrition  de  la  moelle  allongée. 

10.  Un  moyen  trop  négligé  est  la  possibilité  de  transformer  1  epilepsie  en  une 
fièvre  intermittente,  ainsi  que  cela  résulte  des  faits  observés  par  MM.  Selade,  Du- 
mas, etc.  La  fréquence  des  luanifestations  de  lièvre  intermittente  dans  l'épilepsie, 
et  les  faits  qui  démontrent  que  les  uei-fs  des  vaisseaux  sont  excités  dans  les  centres 
nerveux  pendant  l'accès  de  fièvre  intermittente  (la  galvanisation  des  nerfs  du  grand 
sympathique  cervical  produit  les  phénomènes  de  la  lièvre,  savoir  le  frisson,  puis  la 
chaleur  Ql  la  sumr),  montrent  aussi  qu'il  y  a  une  grande  analogie  entre  l'épilepsie 
et  la  fièvre  intermittente.  Il  en  est  de  même  pour  l'efficacité  de  la  ligature  dans  les 
deux  maladies.  La  fièvre  intermittente  est  une  affection  du  système  nerveux,  cela 
est  prouvé  par  un  cas  curieux  de  fracture  de  la  colonne  vertébrale  dans  lequel  les 
parties  paralysées  demeurèrent  dans  leur  état  normal,  tandis  que  le  reste  du  corps 
présentait  tous  les  phénomènes  de  la  fièvre  intermittente  au  plus  haut  degré 
(D''  Knapp,  Journal  of  mcd,  1851).  De  ce  fait  et  de  quelques  autres,  nous  con- 
cluons qu'il  serait  de  la  plus  haute  importance  de  tacher  de  faire  naître  la  fièvre 
intermittente  chez  les  épilcptiques. 

11.  Nous  ajouterons  que  les  moyens  hygiéniques  importent  beaucoup  au  traite- 
ment, et  que  le  défaut  de  sommeil  doit  être  combattu  aussi  énergiquemcnt  que  la 
maladie  elle-même. 

Quant  au  traitement  des  accès,  nous  ne  saurions  trop  insister  sur  la  nécessité 
de  prévenir  ou  de  diminuer  l'asphyxie,  car  il  pai-aît  certain  que  la  circulation  du 
sang  noir  dans  les  centres  nerveux  prépare  de  nouveaux  accès.  Pour  cela,  le 
meilleur  moyen  sera  :  l"de  verser  sur  la  face  de  l'eau  très  froide;  2"  l'inhalation 
du  chloroforme. 


ARTICLE  X. 

HYSTÉRIE. 

C'est  aux  premiers  temps  de  la  médecine  qu'il  faut  remonter  pour  trouver  les 
premières  indications  de  l'hystérie;  on  la  voit  déjà  mentionnée  dans  des  écrits  at  - 
tribués à  Hippocratc  :  mais  on  peut  dire  qu'il  n'est  pas  d'affection  qui  ait  donné 
lieu,  dans  l'antiquité  et  dans  les  siècles  derniers,  à  plus  d'interprétations  erronées. 
Il  serait  oiseux  de  s'occuper  ici  des  diverses  théories  qui  ont  été  soutenues  aux  dif- 
férentes époques  delà  médecine;  je  me  contenterai  de  dire  qu'on  a  attribué  les 
accès  hystériques  alix  déplacements  de  l'utérus,  à  la  difficulté  de  la  circulation  des 
esprits  animaux,  à  la  rétention  de  la  liqueur  spermatique,  à  la  rétention  des  rè"-les 
à  une  vapeur  s'échappant  de  l'utérus  et  envahissant  les  organes  de  la  circulation  • 
on  l'a  attribuée  également  'a  une  affection  cérébrale;  et  enlin,  dans  ces  derniers 
temps,  on  est  revenu  à  ro|)inioii  qui  rapporte  les  attaques  d'hystérie  à  un  trouble 
utérin,  mais  avec  de  très  grandes  modifications  :  car  personne  ii'aduiet  que  l'uté- 
Yalleix,       édit.  —  I.  ^■o 
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rus  so  (léplaco  on  se  poriani  rh  o!  là  dnns  l'alKlomon,  (|u'il  s'en  échappe  une  vapeur 
iiinligiio,  Ole.  , 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  le  plus  fait  p!)nr  l'iiistoire  de  i'Iiyslûrie,  je  citerai 
Galien  (1),  qui  démontra  anatomiquenient  rim[)ossibilité  des  déplacements  énormes 
que  l'on  attribuait  à  la  matrice;  Fernel  (2),  à  qui  l'on  doit  cette  théorie  des  vapctirs 
s'élevant  de  la  matrice,  qui  a  régné  si  hmgtemps,  et  a  fait  donner  à  cette  afTectidh 
le  nom  de  i-upeum  ;  Cliai-les  Lepois,  qui  a  le  premier  placé  dans  le  cerveau  le  siège 
de  la  maladie  ;  F.  Holîmann  (3) ,  qui  a  décrit  avec  grand  soin  cette  aiïection  ;  Louyer- 
Villermay  (h)  ;  Georget  (5),  qui  a  soutenu  l'opinion  que  l'hystérie  est  une  affection 
cérébrale;  M.  Foville  (6),  qui  a  défendu  avec  talent  une  opinion  contraire  à  celle 
de  Georget;  M.  Dubt)is  (d'Amiens)  (7),  qui  a  donné  une  excellente  critique  des 
tfavaux  publiés  avant  lui;  puis  M.  Landouzy  (8),  qui,  réunissant  presque  toutes 
les  observations  de  quelque  valeur,  nous  a  donné  un  excellent  travail  auquel 
j'aurai  beaucoup  à  em|>rimler  dans  cet  article.  Enfin,  parmi  les  travaux  les  plus 
considérables  qui  aient  été  entrepris  sur  l'hystérie,  nous  signalons  le  Traité  de 
l' hystérie,  de  M.  Briquet  (9),  traité  dans  lequel  nous  avons  puisé  largement. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence» 

Toute  définition  de  l'hystérie  risque  nécessairement  d'être  incomplète  ou  trop 
absolue,  et  l'on  ne  peut  donner  raisonnablement  une  définition  qui  comprenne 
toutes  les  opinions  disparates  et  souvent  opposées  des  auteurs.  Les  uns,  eneiïct,  ne 
voient  dans  l'hystérie  que  des  phénomènes  procédant  de  l'utérus.  Tel  est  M.  Lan- 
douzy  qui  définit  cette  aiïection  :  »  une  névrose  de  l'appareil  générateur  de  la  femme, 
revenant  par  accès  apyrétiques,  et  offrant  pour  symptômes  principaux  Un  sentiment 
pénible  de  strangulation,  etc. . . ,  et  souvent  des  convulsions. . .  »  D'autres  auteurs,  sans 
s'expliquer  sur  le  fond,  constatent  la  variabilité  des  phénomènes  de  cette  maladie  : 
Morbus  simplex,  sed  inorboruin  Iliada  (Rivière);  morbus  ille  aiil  potitis  niorbo- 
rum  co/iors  (Hoffmann). 

Dans  l'impossibilité  on  nous  sommes  de  donner  une  définition  qui  satisfasse  à 
toutes  les  opinions,  nous  empruntons  à  IM.  Briquet  qui  est  de  tous  les  auteurs 
actuels  le  plus  compétent  en  cette  matière,  la  définition  suivante  : 

n  L'hystérie  est  une  névrose  de  l'encéphale,  dont  les  phénomènes  apparents 
consistent  principalement  dans  la  perturbation  des  actes  vitaux  qui  servent  à  la 
manifestation  des  sensations  alleclivcs  et  des  passions. 

1)          Les  phénomènes  hystériques  ne  sont  souvent  que  la  répétition  plus  ou 

moins  troublée  des  actes  par  lesquels  se  manifestent  les  sensations  pénibles,  les 

(1)  Œuvres  médic.  de  Galien,  traduction  de  M.  Cti.  Daremberg  (Paris,  1856,  t.  fl,  p.  685)  : 
Des  lieux  affectés,  liv.  VI,  cli.  v. 

(2)  Universa  medicina,  lib.  VI,  cap.  xv  :  De  morbis  uleri. 

(3)  De  affecl.  spasm.,  etc.  (Opéra  oninia). 

(4)  Traité  des  maladies  nerneitses,  etc..  Paris,  1816,2  vol.  in-8. 
("))  Dictionn.  de  méd.,  art.  Hystérie. 

(6)  Dictionn.  de  méd.  el  de  chirwqie  pratiques.  Paris,  1833,  t.  X.,  p.  275. 

(7)  Ilisloire  philosophique  de  l'hijporhondrie  et  de  l'hystérie.  Paris,  1837,  in-S. 

(8)  Traité  complet  de  l'hystérie.  Paris,  1846,  iii-8. 

(9)  Traité  clinique  et  thérapeutique  de  l'hystérie.  Paris,  1859. 
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aficctiolis  et  les  passions  tristes  et  violentes.  Enfin,  ces  manifestations,  par  leur  répé- 
tilion  Iréqneiite,  finissent  par  amener  des  lésions  soit  dynamiques,  soit  matérielles, 
dans  les  organes  à  l'aide  desquels  elles  s'opèrent,  et  ajoutent  ainsi  une  nouvelle 
série  d'accidents  qui  viennent  compléter  la  scène  dont  se  compose  l'hystérie.  » 

J. 'hystérie  a  été  désignée  par  différents  noms  :  pnssio  hijsierica,  hijsterismus, 
spasinus;  vapeurs,  maux  de  nerfs,  attaque  de  nerfa,  hystéralgie. 

L'hystéi-ie,  dit  M.  Briquet,  offre  jiour  symptOniéS  principaux  une  sensibilité 
extrême  du  système  nerveux,  des  hyperesthésies  diverses,  au  milieu  desquelles 
doEhinent  des  douleurs  à  la  région  épigastrique,  m  côté  gauche  du  thdrax,  et  le 
long  de  la  gouttière  vertébrale  gauche;  des  anesthésies  intéressant  principalement 
la  peau,  les  muscles  et  les  organes  des  sens;  des  spasmes  dont  les  plus  communs 
sont  une  oppression  h  l'ôpigastre,  la  sensation  d'un  globe  montant  de  l'estoniac  à  la 
gorge,  et  la  strangulation  ;  enfin  des  convulsions  qui  débutent  par  de  la  constriciion 
épigastrique,  qui  s'accompagnent  ordinairement  de  perte  de  connaissance,  et  qui 
se  terminent  par  des  pleurs  et  des  sanglots,  symptômes  qui  sont  sous  l'influence 
directe  des  affections  morales. 

L'hystérie  est  une  affection  extrêmement  fréquente  sous  tous  les  climats  et  dans 
tolîtès  les  classes  de  la  sbciété.  Suivant  Sydenhara,  elle  formerait  lîi  moitié  des  ma- 
ladies chroniques  des  femmes.  D'après  M.  Briquet,  le  quart  des  fémfnes  phQs  en 
général  est  atteint  d'hystérie,  et  un  peu  plus  de  la  moitié  d'entre  elles  sortt  otf  hys- 
tériques ou  très  impressionnables. 


11.  —  Ca 


uses. 


Les  causes  de  l'hystérie  ont  dû  nécessairement  attirer  d'une  manière  toute  par- 
ticulière l'attention  des  auteurs.  On  a  recherché  dans  quelles  circonstances  se  pro- 
duit cette  névrose  si  commune,  afin  de  trouver  les  moyens  de  la  prévenir  ;  mais 
malheuretisemem  ofï  n'a  pîfs,  ainsi  que  nous  allons  le  voir,  procédé  toujours  mé- 
thodiquement dans  la  rccherëhe  des  cluses. 

1"  Causes  prédisposantes. 

[Afje.  — 11  résulte  d'un  tableau  dressé  par  M.  Laiïdouzy  sur  351  cas,  que  la  pltfs 
grande  fréquence  de  l'hystérie  est  de  quinze  à  vingt  ans,  vient  ensuite  celle  de  vingt 
à  vmgt-cinq;  pour  M.  Briquet,  un  cinquième  des  hystériques  l'est  devenu  avant 
la  puberté.  L'époque  du  maximum  de  l'hystérie  est  de  douze  à  dix-huit  ans  ;  elle 
eomijfend  les  deux  cinquièmes  des  hystériques.  La  prédisposition  va  très  rapide- 
ment en  croissant  de  douze  à  dix-huit  ans,  elle  va  diminuant  de  cet  âge  à  vingt-cinq 
ans,  elle  est  très  faible  de  vingt-cinq  ans  à  quarante  ans  ;  enfin  elle  est  presqtte  nulle 
de  quarante  à  soixante  ans. 

Sexe.  —  Si  l'on  s'en  tenait  h  l'étymologie  du  mot  hystérie,  m  serait  ténté  de 
dire  que  l'titérus  seul  donne  lieu  à  cette  maladie.  L'expérience  montre,  en  effet, 
que  les  femmes  sont  presque  exclusivement  sujettes  à  l'hystérie,  et  suivant  ([uelques 
auteurs,  soutenir  que  l'homme  peut  en  être  atteint,  c'est  risquer  de  passer  pour 
paradoxal.  Cependant  l'évidence  des  faits  doit  \aincre  les  préjugés,  et  les  faits 
d'hystérie  chez  l'homme  cités  par  plusieurs  auteurs  et  surtout  par  M.  Briquet,  ne 
laissent  point  de  doute  sur  la  participation  de  l'ho^nme  à  quelfpies-uits  des  phéno- 
mènes morbides  de  riiystéi'ic. 
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Tantporanunt.  — Peu  d'auteurs  ont  échappé  à  la  tentation  d'expliquer  l'hys- 
térie par  le  tempérament  nerveux,  explication  banale,  pléonasme  (jui  n'a  même 
pas  le  mérite  de  s'appuyer  sur  des  faits  bifii  observés.  Il  est  constant  que  ce  (jui 
prédomine  chez  les  liystériques,  comme  chez  la  plupart  des  femmes,  c'est  le  tempé- 
rament lymphatique  on  lymphatico-sanguin,  plus  ou  moins  altéré  par  la  maladie. 
Pour  M.  Briquet,  la  prédisposition  principale  à  l'hystérie  consiste  dans  la  facilité 
qu'a  la  femme  d'être  impressionnée  péniblement.  » 

Hiibitation,  milieu.  —  On  ne  trouve  ni  dans  l'habitation,  ni  dans  les  conditions 
sociales,  de  raisons  siiflisantes  de  l'hystérie,  lin  vain  a-t-on  prétendu  que  les  femmes 
soumises  à  toutes  les  excitations  factices  qu'engendrent  et  entretiennent  l'oisiveté 
et  le  luxe  étaient  les  sujets  les  mieux  disposés  à  l'hystérie.  Cette  assertion  s'ap- 
plique à  certaine  époque  de  notre  histoire  où  les  vapeurs,  les  attaques  de  nerfs 
vraies  ou  simulées  étaient  de  mode  dans  un  certain  monde.  Aujourd'hui  l'expé- 
rience quotidienne  montre  que  l'hystérie  sévit  tout  autant  sur  les  femmes  de  la 
campagne  que  sur  les  fenuiies  de  la  ville,  et  qu'elle  n'est  le  privilège  d'aucune  classe 
de  la  société.  La  cause  que  l'on  pourrait  invoquer  avec  plus  de  raison,  c'est  le 
trouble  des  facuLlos  af/ecuves,  qui  sont  si  facilement  mises  en  jeu  et  souvent  exal- 
tées chez  les  femmes.  Pour  quelques  auteurs,  et  surtout  pour  M.  Briquet,  les  émo- 
tions moi'ales  violentes,  et  surtout  le  chagrin,  sont  les  causes  prédisposantes  les  plus 
habituelles  de  l'hystérie. 

Puberté.  —  L'hystérie  est  plus  fi-équentc  vers  l'époque  de  la  puberté  qu'à  toute 
autr.!  époque  de  la  vie.  Nul  doute  (pie  les  changements  qui  s'opèrent  alors  dans 
l'appareil  génital,  et  l'état  moral  qui  en  résulte,  n'aient  une  grande  part  dans  la 
production  de  la  maladie.  xNéànmoins  il  faut  reconnaître  que  la  menstruation,  à 
laquelle  on  a  fait  souvent  jouer  le  principal  rôle  dans  la  maladie,  n'est  que  rarement 
cause  d'hystérie.  Dans  une  statistique  donnée  par  M.  Briquet,  chez  87  sujets  l'hys- 
térie avait  paru  avant  l'âge  de  puberté,  chez  l56  la  menstruation  se  faisait  bien,  et 
chez  6  l'hystérie  n'avait  apparu  qu'après  la  ménopause.] 

h'abus  des  plaisirs  vénériens,  la  uio-lvrbnlion,  sont  également  rangés  parmi  les 
causes  de  l'alTection  qui  nous  occupe.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'on  ne  trouve 
parmi  les  femmes  qui  se  livrent  à  la  prostitution  (1)  qu'un  très  petit  nombre  d'hys- 
tériques, quoique  ces  femmes  soient  dans  des  conditions  morales  en  apparence  très 
favorables  à  l'apparition  de  la  maladie.  Il  est  donc  bien  cUfficile  de  faire  la  part  de 
l'abus  des  plaisirs  vénériens. 

Continence.  —  M.  Landouzy  n'hésite  pas  à  regarder  la  continence  conune  une 
cause  puissante  d'hystérie,  et,  pour  lui,  la  continence  a  cette  action  non-seulement 
chez  les  femmes  qui  peuvent  avoir  des  désirs  dont  elles  connaissent  la  nature,  mais 
encore  chez  des  jeunes  filles  qui  sont  dans  la  plus  parfaite  ignorance.  On  a  vu 
assez  souvent  le  mariage  guérir  ies  attaques  d'hystérie  ;  les  faits  de  ce  genre  viennent 
à  l'appui  de  l'opinion  dont  je  parle,  et  que  cet  auteur  partage  avec  ceux  qui  l'ont 
précédé  ;  mais  nous  ne  connaissons  pas  d'une  manière  exacte  l'action  réelle  de  cette 
cause. 

On  a  également  attribué  à  Vacte  de  la  copulation  smis  aucun  abus  la  production 

(1)  Voy.  Parent-Ducliâlclet,  De  la  prostilulion  dans  la  ville  de  Paris.  Paris,  1837,  t.  I, 
p.  241. 
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de  riiyslérie;  mais  les  faits  sur  lesquels  ou  s'est  élayé  sont  beaucoup  moins  con- 
vaincants que  ceux  qu'on  a  invoqués  en  faveur  des  causes  précédentes.  Il  peut  ar- 
river que  le  coït  soit  une  cause  déterminante  de  c[uelques  attaques  d'hystérie;  mais 
il  n'en  résulte  pas  pour  cela  qu'on  doive  le  ranger  parmi  les  causes  prédisposantes 
lorsqu'il  n'y  a  aucun  abus.  / 

Saisons,  climats.  —  On  a  remarqué  que  l'hystérie  est  plus  commune  au  prin- 
temps et  dans  l'été  que  dans  les  autres  saisons,  et  qu'elle  se  montre  beaucoup  plus 
fréquemment  dans  les  pays  chauds  que  dans  toute  autre  région;  mais  ce  sont  là  des 
résultats  d'une  appréciation  générale,  auxquels  il  serait  bon  de  pouvoir  substituer 
ceux  d'une  statistique  bien  faite. 

Hérédité.  —  Parmi  les  observations  rassemblées  par  M.  Landouzy,  il  en  est 
quelques-unes  dans  lesquelles  l'influence  de  l'hérédité  ne  paraît  pas  douteuse.  [Sui- 
vant M.  Briquet,  «  les  sujets  nés  de  parents  hystériques  sont,  par  le  fait  de  l'héré- 
dité, douze  fois  plus  prédisposés  à  l'hystérie  que  les  sujets  nés  de  parents  non  hys- 
tériques. La  moitié  des  mères  hystériques  donnent  naissance  à  des  hystériques.  Les 
hystériques  ont  25  pour  100  de  parents  atteints  de  maladies  nerveuses  ou  de  mala- 
dies de  l'encéphale.  »] 

2°  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  celles  qu'on  doit  placer  en  première  ligne  con- 
sistent dans  les  émotions  morales  de  toute  espèce,  lorsqu'elles  ont  un  certain  degré 
de  vivacité  :  ainsi  les  accès  de  colère,  les  transports  de  joie,  l'émotion  qu'on  éprouve 
en  apprenant  une  nouvelle  imprévue,  etc.,  etc.  Ces  causes  sont  non-seulement  dé- 
terminantes de  la  maladie ,  mais  encore  excitantes  des  attaques.  Du  reste ,  nous 
n'avons  point  d'éléments  suffisants  pour  déterminer  le  degré  de  leur  action. 

Imitation.  —  Il  résulte  de  l'examen  critique  que  M.  Landouzy  nous  a  donné  des 
faits  cités  à  l'appui  de  cette  cause,  que  sou  action  est  au  moins  doutense.  Cet 
auteur  rapporte  sa  production,  dans  les  cas  où  elle  s'est  manifestée  à  la  vue 
d'une  attaqne  chez  un  autre  sujet,  plutôt  à  la  frayeur  éprouvée  par  la  malade  qu'à 
une  miitation  dont  il  est  bien  dilTicile  de  comprendre  l'influence;  par  conséquent, 
cette  cause  rentre  dans  celles  que  je  viens  d'indiquer. 

Aménorrhée,  dysménorrhée.  —  La  plupart  des  auteurs  ont  accorde  à  la  suppres- 
sion ou  à  la  difficulté  de  l'éruption  menstruelle  une  extrême  influence  sur  la  pro- 
duction de  l'hystérie.  M.  Dubois  (d'Amiens)  a  combattu  cette  manière  de  voir,  et  a 
critiqué,  sous  ce  point  de  vue,  les  observations  invoquées  par  les  auteurs;  mais  il 
ne  faudrait  pas  conclure  des  faits  peu  probants  qui  ont  été  rapportés,  que  la  cause 
doiit  il  s'agit  ici  a  été  signalée  à  tort.  M.  Landouzy  a,  en  elîet,  cité  un  nombre  con- 
sidérable de  cas  dans  lesquels  le  trouble  de  la  mensirualion  a  eu  une  influence  évi- 
dente, et  ce  qui  le  prouve,  c'est  que,  dès  que  la  mensirualion  est  redevenue  nor- 
male, on  a  vu  ordinairement  l'hystérie  disparaître. 

On  ne  peut  pas  se  prononcer  d'une  manière  tout  à  fait  aussi  positive  relative- 
ment à  la  menstruation  trop  abondante  ou  à  la  ménorrhagie;  les  faits  sont,  en 
efl'et,  très  rares  dans  lesquels  cette  cause  s'est  montrée  d'une  manière  très  évi- 
dente. 

La  menstruation  normale  a  une  influence  marquée  sur  la  production  de  l'hys- 
térie, et  surtout  sur  l'apparition  des  attaques;  les  faits  sont  nombreux  dans  lesquels 
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une  on  pl!;sicurs  atlaqiios  d'iiyslérie  se  montrent,  soit  dans  le  cours,  soit  immédia- 
tonient  avant  on  inniiédialenicnt  api  ès  l'éruption  menstrnolle. 

Quant  à  la  Icucorr/ice,  à  la  fjrossessp,  à  Vaccouc/unuml,  à  rallaitcmcnl,  (pi'on  a 
regardés  comme  des  causes  occasionnelles  puissantes,  un  examen  attentif  des  faits 
démontre  qu'on  a  exagéré  au  moins  leur  importauce. 

On  a  (Micorc  cilé  la  répercussion  des  exanthèmes,  la  suppression  des  flux  onor- 
nmuxi  mais  il  résulte  des  recherches  des  auteurs  récents,  et  en  |)articulier  de  celles 
4e  M.  I.andou^y,  que  ces  causes  n'ont  pas  d'action  réelle. 

A^Uévations  diverses  de  l'utérus.  ■ —  Dans  un  des  passages  les  plus  intéressants 
de  son  ouvrage,  M.  Landouzy  a  démontré  que,  dans  l'hystéric!,  les  alTeclions  de 
l'utérus  sont  Iréquenles,  et  qu'assez  souvent  on  a  vu  la  maladie  se  dissiper  eu  même 
temps  que  l'aiïection  utérine.  Je  reviendrai  sur  ce  point  lorsque  j'aurai  à  parler  doç 
lésious  anatoiniques. 

[vinduence  des  lésions  qui  ont  leur  siège  dans  d'autres  parties  du  corps,  et  no- 
tamment dans  l'appareil  cérébro-spinal,  a  une  iuiportance  b(!aucoup  moins  grand(!, 
bien  que  l'on  ait  pité  quelques  faits  dans  lesquels  les  attaques  d'hystérie  se  sont 
montrées  immédiatement  après  que  ces  lésions  ont  été  produites, 

On  voit  que  nous  avons  été  fréquemment  obligé,  dans  ce  qui  précède,  d'indi- 
quer nos  incertitudes,  si  ce  n'est  sur  l'action  des  diverses  causes  mentionnées, 
du  moins  sur  le  degré  de  cette  action.  Malgré  les  travaux  intéressants  que  nous 
avons  sur  ce  point  d'étiologie,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  des  recherches 
très  exactes  et  suITisamment  nombreuses  sont  encore  à  désirer  sur  un  sujet  aussi 
important. 

§  III.  —  Syraptômes. 

On  a  proposé  plusieurs  divisions  de  l'hystérie;  mais  connue  elles  n'outpas,  pour 
la  plupart,  d'importance  réelle  pour  la  description  des  symptômes,  je  u'ai  pas  cru 
devoir  les  inçliquer.  Il  sulfit  en  elVcl,  comme  on  pourra  s'en  convaincre,  de  décrire 
d'une  manière  générale  l'alîection,  en  ayant  soin  de  mentionner  quelques  particu- 
larités qui  donnent  à  certains  cas  une  physionomie  propre,  et  de  distinguer  deux 
formes  principales,  ([ui  sont  la  forme  conuulsive  et  la  forme  non  convulsive,  dis- 
tiuctiou  qui  n'est  nécessaire  que  pour  la  description  des  accès. 

Prodromes.  —  Il  résulte  des  dernières  recherches  que  les  prodromes  sont  con- 
stants ou  presque  constants  dans  l'hystérie.  Sur  cUx-neuf  cas  observés  par 
M.  Beau  (1),  il  n'en  est  pas  un  seul  qui  n'ait  présenté  des  prodromes  évidents. 
M.  Landouzy  (2)  divise  avec  raison  les  prodromes  en  ceux  qui  précèdent  l'inva- 
sion des  accès  et  en  ceux  qui  précèdent  les  accès  euJ^-ipèmçg.  Je  suivrai  cette 
division. 

Prodromes  de  l'invasion  de  In  maladie.  —  <-  Comme  prodromes  de  l'mvasion 
première  de  l'hystérie,  on  remarque,  dit  M.  Landouzy,  des  modilications  notables 
dans  le  caraelère  habituel,  une  grande  irritabilité,  une  mobilité  d'esprit  et  d'humeur 
continuelle,  des  impatiences,  des  ciampcs,  des  inquiétudes,  des  fourmillemcnls, 
surtout  aux  extrémités  inférieures;  un  besoin  incessant  de  s'étendre,  de  s'élu-er, 

(1)  Archives  gcnér.  de  mcd.  Paris,  183C,  2'  série,  t.  XI,  p.  328. 

(2)  Loc.  cit. 
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de  marcher,  de  clumger  de  posilion;  des  idées  tristes,  des  pleurs  ou  des  rires 
sans  sujet;  des  rêvasseries,  des  rêves  bizarres  ou  eiïrayants,  des  insomnies;  tantôt 
des  frissons  vagues,  tantôt  une  chaleur  brûlante;  fréquenunent  un  froid  glacial  aux 
mains;  des  variations  extrêmes  dans  l'appétit  et  les  digestions;  plus  tard,  des  bat- 
tements de  cœur  et  des  spasmes  sous  les  moindres  inlluences  ;  enfin  une  gène 
d'abord  faii)le,  puis  très  pénible  à  la  gorge,  une  constriction  douloureuse  à  l'épi- 
gastre  et  à  la  poitrine,  et  la  sensation  d'une  boule  qui  monte  plutôt  de  la  poitrine 
que  de  l'épigastre. 

«  Il  est  bien  difficile  néanmoins,  dans  le  cas  où  la  crise  est  exempte  de  convuU 
sions,  de  perte  de  connaissance  ou  de  syncopes,  d'établir  des  limites  précises  entre 
les  phénomènes  précurseurs  et  le  paroxysme,  les  prodromes  principaux  se  conti- 
nuant sous  forme  de  symptômes. 

»  Dans  d'autres  cas,  il  existe  entre  les  prodromes  et  les  symptômes  proprement 
dits  un  intervalle  marqué  ou  des  dilférences  telles,  qu'il  est  impossible  de  mécon- 
naître le  moment  où  le  paroxysme  commence.  D'autres  ibis  enfin  les  prodromes 
cessent  sans  être  suivis  delà  crise,  soit  par  l'heureux  résultat  des  jnoyens  employés, 
soit  par  l'effet  d'une  émotion  salutaire  ou  d'une  puissante  diversion.  » 

Prodromes  des  accès.  —  «  Les  prodromes  des  accès,  ajoute  ÎM.  Landouzy,  sont 
plus  nets,  mieux  déterminés.  Au  lieu  de  consister  principalement  en  des  modifica- 
tions de  caractère,  d'humeur,  d'appétit,  comme  les  prodromes  d'invasion  première 
de  la  maladie,  ils  consistent  en  des  troubles  plus  tranchés.  Les  premiers  étaient 
plutôt  des  accidents  généraux  ;  les  seconds  sont  plutôt  des  accidents  particuliers. 

»  Les  prodromes  de  l'invasion  première  étaient  lents  et  insensibles  ;  les  pro- 
dromes des  paroxysmes  sont,  en  général,  courts  et  subits. 

»  Les  premiers  se  confondent  souvent  avec  le  paroxysme,  dont  il  est  difficile  de 
les  distinguer;  les  seconds  en  sont  plus  distincts,  soit  qu'ils  annoncent  l'accès  d'une 
manière  éloignée,  soit  même  qu'ils  l'annoncent  d'une  manière  prochaine. 

..  Les  plus  fréquents  parmi  ces.  prodromes  sont  :  la  céphalalgie,  et  surtout  la 
céphalalgie  occipitale,  les  éblouissemenis,  les  mouvements  involontaires  des  globes 
oculaires  ou  des  paupières,"  les  troubles  de  la  vue,  la  tristesse,  la  pâleur  du  visage, 
des  pandiculations,  des  bâillements,  des  tintements  d'oreille,  des  propos  incohé- 
rents, des  cris,  des  rires  et  des  pleurs  sans  motif,  des  éructations,  la  perversion 
de  l'appétit,  des  battements,  des  sueurs  subites,  et  plus  souvent  des  frissons  et 
un  refroidissement  général  ou  partiel,  enfin  des  douleurs  variées  ou  des  fourmille- 
ments dans  les  membres,  et  quelquefois  des  mouvements  spasmodiques  ou  con^ 
vuhsifs. 

»  L'émission  d'une  urine  claire  et  limpide,  qui  marque  si  souvent  la  terminaison 
de  l'accès,  a  été  notée  aussi  comme  prodrome  constant  dans  deux  cas  où  les  termes 
mêmes  de  la  description  ne  peuvent  laisser  aucun  doute. 

»  L'intervalle  qui  sépare  ces  phénomènes  de  l'attaque  est  très  variable  ;  le  plus 
généralement  il  est  de  quelques  minutes,  assez  souvent  de  quelques  secondes; 
quelquefois  d'un  ou  de  deux  jours. 

»  Ces  phciioniènci  précurseurs  étunt  variables  à  l'infini,  comme  tous  les  phéno-^ 
mènes  nerveux,  on  chercherait  en  vain  une  relation  exacte  entre  tel 'genre  de  pro- 
dromes et  telle  forme  d'accès  ;  cependant  il  ressort  de  l'observation  que  les  frissons, 
les  bâillements,  les  palpitations,  annoncent  particulièrement  la  forme  non  convul- 
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sivc,  et  surtout  la  syncope,  tandis  que  le  trouble  de  la  vue,  la  céphalalgie  et  les 
spasmes  légers  précèdent  ordinairementt  les  accès  convulsifs.  » 
Je  n'ai  rien  à  ajoutera  cette  description  si  précise. 

Débiil.  —  La  maladie  débute  par  un  accès,  et,  par  conséquent,  en  décrivant 
successivement  les  symptômes  qui  caractérisent  les  accès  dans  les  deux  formes  que 
j'ai  admises,  je  ferai  connaître  la  manière  dont  la  maladie  commence. 

Symptômes.  —  Forme  convulsive.  L'accès  débute  ordinairement,  dans  cette 
forme,  par  des  cris,  une  agitation  marquée,  un  sentiment  de  constriction  de  l'épi- 
gastre  ou  un  serrement  de  la  gorge,  et  bientôt  une  chute  à  laquelle  succèdent  les 
convulsions. 

Ces  convulsions  sont  très  irrégldières  :  on  voit  les  malades  étendre  leurs  bras  à 
droite  et  à  gauche,  agiter  leurs  jambes,  se  porter  çà  et  là  dans  leur  lit,  se  mettre 
tout  à  coup  sur  leur  séant,  et  bientôt  se  rejeter  brusquement  sur  le  dos.  Ces  mou- 
vements sont  quelquefois  si  étendus  et  si  a  iolents,  qu'on  a  beaucoup  de  peine  à 
maintenir  les  malades  dans  leur  lit,  et  (pie,  si  l'on  n'y  prenait  garde,  elles  pourraient 
se  blesser  grièvement.  Par  moments  elles  s'accrochent  avec  force  à  tout  ce  qui  les 
entoure,  et  elles  serrent  avec  une  si  grande  éTiergie,  qu'on  s'aperçoit  que  leur  force 
est  considérablement  augmentée.  Si  l'on  touche  alors  les  muscles  convulsés,  on  les 
trouve  durs  et  saillants.  On  a  vu  des  cas  dans  lesquels  elles  ont  rampé  avec  vivacité 
dans  toute  l'étendue  d'une  salle  ;  mais  ces  cas  sont  très  rares  et  exceptioimels,  ainsi 
que  quelques  anties  dans  lesquels  on  a  observé  des  convulsions  bizarres  qui  ne 
peuvent  être  considérées  que  comme  un  objet  de  curiosité  :  ainsi  la  courbure  du 
corps  en  aix,  la  flexion  de  tous  les  membres,  des  positions  extraordinaires,  etc. 
J'en  excepterai  certains  mouvements  du  bassin  qui  semblent  indiquer  des  désirs 
vénériens,  et  qu'on  a  signalés  connue  tels,  sans  que  néanmoins  le  fait  soit  parfai- 
tement démontré.  Des  craquements  des  arliculalious  se  font  entendre  dans  ces 
violentes  convulsions;  le  plus  souvent  l'agitation  des  membres  et  les  contractions 
rapides  du  tronc  constituent  seules  ce  symptôme  capital  de  la  maladie  ;  les  autres 
formes  de  convulsions  ne  sont  que  des  variétés  dont  l'importance  n'est  pas  très 
grande. 

Pendant  que  les  malades  présentent  ces  contractions  violentes  et  involontaires 
des  muscles  de  la  vie  de  relation,  on  observe  un  symptôme  très  important  qui 
prouve  que  pareille  chose  se  passe  dans  les  muscles  de  la  vie  de  nutriiion.  C'est  la 
contraction  ombilicale  et  épigastrique,  et  la  sensation  d'un  corps  étranger,  d'une 
boule  qui  remonte  le  long  de  l'œsophage  jusqu'à  la  gorge,  et  qui  détermine  un  sen- 
timent de  strangulation  très  pénible.  Tout  le  monde  connaît  ce  symptôme  impor- 
tant, cette  sensation  particulière  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  boule  hystérique. 
Chez  toutes  les  malades  qu'a  interrogées  M.  Landouzy,  il  a  constaté  que  cette  boule 
était  tournoyante  \)ouv  l'abdomen  et  ascendante  pom  le  thorax.  Les  malades  ma- 
nifestent ce  symptôme,  même  lorsqu'elles  ont  perdu  plus  ou  moins  complètement 
connaissance,  en  portant  vivement  les  mains  à  l'épigastre,  à  la  gorge,  et  en  faisant 
des  mouvements  comme  pour  en  arracher  un  corps  qui  les  menace  de  strangula- 
tion. Quelques-unes  se  frappent  violemment  la  poilriue,  la  compriment  avec  force, 
cherchent  à  s'Sgraligner  ;  déchirent  leui's  vêlenu'Uls,  s'edorcent  i)arfois  de  mordre; 
eu  un  mot,  se  livrent  à  des  violences  qu'on  a  (|uehjuefois  peine  à  concevoir. 

Les  convulsions  s'étendent  ordinairement  aux  yeux:  Les  paupières  sont  habi- 
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Uicllenicut  formées,  quelquefois  eiUr'ouverlcs,  niais  presque  toujours  agitées  d'un 
frémissement  conlinuel.  Le  globe  de  l'œil  est  souvent  le  siège  de  mouvemenls  plus 
ou  moins  rapides.  Les  autres  muscles  de  la  face  sont  ordinairement  exempts  de 
convulsions;  cependant  on  a  vu  les  mâchoires  presque  aussi  fortement  serrées  que 
dans  le  trismus,  et  des  contractions  rapides  traverser  les  joues.  Les  narines  sont 
largement  ouvertes.  La  tête  est  oi'dinairement  un  peu  renversée  en  arrière. 

Pendant  les  convulsions,  la  face  est  presque  toujours  animée,  chaude  et  vul- 
tueuse.  Chez  quelques  malades,  elle  présente  seulement  une  rougeur  assez  vive 
aux  pommettes;  chez  d'autres,  elle  est  au  contraire  pâle  et  froide. 

Du  côte  des  organes  digestifs,  nous  trouvons  des  accidents  qui  sont  encore 
évidemment  dus  à  des  contractions  spasmodiques.  Ce  sont  :  1"  la  constriclion 
œsophagienne  et  pharyngienne  ;  2"  les  contractions  épigastriques  et  des  vomisse- 
ments qui  se  montrent  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  qui  sont  probablement 
dus  à  la  contraction  violente  de  l'estomac  et  du  diaphragme  ;  cet  organe  et  les  in- 
testins se  remplissent  souvent  de  gaz,  ce  dont  on  s'assure  par  la  palpation  et  la 
percussion;  et  l'on  voit  certaines  malades  rejeter  brusquement  ces  gaz  par  la 
bouche  ou  par  l'anus;  3°  du  côté  de  l'abdomen,  des  borborygmes,  un- gargouille- 
ment qu'on  ne  peut  attribuer  qu'aux  contractions  spasmodiques  de  l'intestin,  qui 
font  circuler  rapidement  les  gaz  et  les  liquides  d'un  point  vers  un  autre.  Si  l'on 
examine  alors  l'abdomen,  on  trouve  fréquemment  à  sa  surface  des  bosselures  qui 
changent  de  place,  et  qui  sont  dues  aux  contractions  dont  je  viens  de  parler  :  parfois 
il  y  a  une  véritable  tijmpanite,  qui  peut  être  portée  au  point  que  le  corps  surnage 
dans  le  bain  (Brodie).  /i"  Enfin  quelques  observateurs,  ayant  cherché  à  introduire 
le  doigt  dans  le  reclum,  ont  Irouvé  que  les  sphincters  élaient  dans  un  état  de  con- 
striclion marqué,  et  d'autres  ont  observé  des  cas  dans  lesquels  cette  constricfion 
était  tellement  forte,  qu'on  ne  pouvait  pas  administrer  des  lavements.  D'un  autre 
côté,  la  convulsion  s'étend  au  pharynx,  d'où  résulte  une  difficulté  plus  ou  moins 
grande  de  la  déglutition;  el  connue  on  observe  quelquefois  nnptyalismecmûnwë, 
on  a  pu,  dans  certaines  circonstances,  croire  à  l'existence  d'une  hydropkobie. 

La  respiration  est  toujours  laborieuse;  parfois  elle  est  haletante,  extrêmement 
accélérée,  suspirieuse  et  incomplète  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  elle  est  lente,  et 
chaque  inspiration  est  prolongée  et  profonde,  comme  si  la  malade  avait  été  privée 
d'air  pendant  un  temps  trop  long;  enfin,  dans  les  accès  les  plus  violents,  on  la 
trouve  bruyante  et  stertoreuse.  Chez  quelques  malades,  on  observe  une  toux  fati- 
gante et  sèche;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  rares.  Le  sentiment  de  suffocation 
dont  j'ai  parlé  plus  haut  est  un  phénomène  constant. 

La  voix,  dans  les  accès  très  intenses,  est  souvent  rauque,  et  la  parole  est  entre- 
coupée. Les  malades  poussent  parfois  des  cris  déchirants,  ou  imitent  ceux  de  cer- 
tains animaux.  On  a  cité  des  exemples  (Vaboiement  liystêrique,  bien  connus  de 
tout  le  monde. 

La  circulation  ne  présente  quehinefois,  pour  tout  phénomène  extraordinaire, 
quela  lenteur  du  pouh,  qui  contraste  avec  les  violents  symptômes  qui  viennent 
d'être  indiqués.  Dans  quelques  cas,  le  ])ouls  est  petit  et  accéléré,  et,  dans  d'autres, 
u-reguher  et  même  intermittent  ;  les  bnitemmts  du  cœur  sont  habituellement  sourds 
et  profonds,  et,  dans  ([uelques  cas,  on  a  observé  des  palpitations  et  des  battements 
tumultueux  du  cœur  :  ce  sont  ceux  dans  lesquels  le  pouls  est  accéléré  et  irrégulier. 
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On  a  cilé  quelquos  bruits  anormaux  du  cœur  et  (l(!,s  vaisseaux  comme  appu-teiiaiit 
à  l'hystérie;  mais  l'observation  nous  apprend  qu'il  faut  les  attribuer  à  l'étal  ané- 
mique dans  lequel  se  trouvent  un  certain  nombre  de  malades. 

La  si/ncope  est  un  phénomène  qu'on  observe  assez  fréquemment  dans  l'hystérie. 
Tantôt  la  syncope  ne  dure  que  quelques  minutes,  tantôt  elle  se  prolonge  pendant 
plusieurs  heures  et  même  pendant  plusieurs  jours;  elle  est  alors  nécessairement 
incomplète.  Il  y  a,  dans  ces  derniers  cas,  mort  apparente,  et  il  est  arrivé  qu'on  a 
enseveli  ou  qu'on  a  été  sur  le  point  d'ensevelir  des  malades  dans  cet  état  (1).  La 
syncope  peut  se  terminer  par  la  mort. 

Pour  terminer  la  description  de  l'accès  convulsif  de  l'hystérie,  il  me  sulfira, 
après  l'indication  de  quelques  autres  symptômes  qu'on  peut  considérer  comme 
^  secondaires,  de  décrire  l'état  des  facultés  intellectuelles  et  de  là  sensibilité,  qui  est, 
comme  chacun  sait,  extrêmement  important  à  étudier  dans  cette  affection.  Ces 
symptômes  sont  :  les  sanglots,  les  soupirs,  les  gémissements,  le  rire  convulsif  et 
parfois  même  l'éternumeiU. 

Chez  un  certain  nombre  de  malades,  il  n'y  a  pas  de  perte  de  connaissance,  et 
il  en  est  même  qui  peuvent  encore  répondre  par  moments  aux  questions  qu'on  leur 
adresse.  i\Iais  le  plus  souvent,  si  l'accès  a  un  peu  d'intensité,  bien  que  les  malades 
conservent  leur  connaissance,  qu'elles  aient  la  conscience  de  tout  ce  qui  se  fait 
autour  d'elles,  qu'elles  entendent  tout  ce  qui  se  dit,  elles  ne  peuvent  ni  parler  ni 
faire  comprendre  ce  qu'elles  désirent.  Georget  a  remarqué  que,  dans  ces  cas,  les 
convulsions  sont  ordinairenieni  moins  violentes  que  dans  ceux  dont  je  vais  parler 
et  où  l'on  observe  la  perle  de  connaissance. 

Cette  perte  de  connaissance  est  complète  ou  incomplète  ;  dans  le  premier  cas, 
les  malades  ont  entièrement  perdu,  après  l'attaque,  le  souvenir  de  tout  ce  qui  s'est 
passé  depuis  le  moment  où  elles  sont  tombées.  C'est  alors  surtout  que  l'on  observe 
le  gonllement,  la  teinte  livide  de  la  face,  l'écume  à  la  bouche,  le  grincement. des 
dents,  et  un  degré  plus  ou  moins  marqué  d'insensibilité.  C'est  aux  cas  de  ce  genre 
qu'on  a  donné  le  nom  d'hysléro-épilepsie  (2),  bien  que,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  Landouzy,  il  n'y  ait,  à  proprement  parler,  aucun  symptôme  d'épile])sie.  Dans 
d'autres  cas,  les  malades  n'ont  qu'un  souvenir  vague  de  ce  qui  s'est  passé  ;  mais  si, 
pendant  l'attaque,  ou  a  fortement  fixé  leur  attention,  on  a  pu  momentanément  rap- 
peler d'une  manière  complète  la  connaissance.  Ce  qu'il  importe  surtout  de  noter 
dans  ce  symptôme,  c'est  qu'il  ne  survient  qu'après  une  certaine  durée  de  l'attaque, 
et  ne  se  manifeste  jamais  au  début  même,  comme  dans  le  cas  d'épilepsie.  M.  Lan- 
douzy a  insisté  avec  raison  sur  ce  caractère  important. 

On  a  observé  aussi,  pendant  les  attaques  d'hystérie,  un  délii^e  gai  ou  furieux  ; 
on  a  vu  des  malades  plongées  dans  une  profonde  extase  ;  on  a  cité  des  cas  de  som- 
nambulisme, cl  iVmWcs  ÙAns  lesquels  les  malades,  môme  les  mieux  élevées,  ne 
pouvaient  s'empêcher  de  prononcer  les  paroles  les  plus  obscènes  et  de  proférer  les 
plus  grossiers  jurements. 

Je  pourrais  parler  ici  de  la  paralysie,  de  la  roideur  tétanique,  de  la  rétention 
d'urine;  mais  couune  ces  symptômes  persistent  en  général  après  les  attaques,  j'aurai 
à  m'en  occuper  plus  loin. 

(1)  Bouctiut,  Des  signes  de  la  morl.  Paris,  18i9. 

(2)  Beau,  loc.  cil. 
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Bien  que,  comme  je  viens  de  le  dire,  il  y  ait  des  cas  dans  lesquels  les  malades 
présentent  un  degré  [)liis  on  njoins  marcjuc  d'insensibilité  aux  excilanls  extérieurs, 
il  est  ordinaire  de  constater  l'existence  de  sensations  douloureuses  dont  elles  con- 
servent parfois  le  souvenir,  même  alors  qu'elles  ont  paru  avoir  perdu  complètement 
coimaissancc.  Ces  se(isations  consistent  dans  de  vils  élancenients  ayant  un  siège 
variable,  dans  des  déchirements,  des  tortillements,  en  un  mot  une  tfès  grande  va- 
riété de  douleurs  spontanées. 

Quelques-unes  disent  avoir  éprouvé  des  troubles  variables  du  côté  des  sens  :  ce 
sont  des  bourdonnements,  des  silllements  d'oreille,  des  éblouissements.  Mais  Iqrsque 
la  connaissance  est  conservée,  ni  l'ouïe  ni  la  vue  ne  sont  abolies;  seulement,  re- 
lativement à  celte  dernière,  il  faut  remarquer,  comme  je  l'ai  dit^^lus  baut,  que  la 
constriction  des  paupières  s'oppose  à  la  vision. 

Sj/mptômes  des  acçès  non  convulsifs.  —  Les  accès  non  convulsifs  existent  évi- 
deinment  dans  l'hystérie,  ils  sont  môme  très  fréquents,  et  l'on  ne  comprend  pas 
conmient  quelques  auteurs,  et  en  particulier  Georget,  ont  pu  regarder  la  convul- 
sion comme  le  symptôme  essentiel,  nécessaire  de  cette  maladie.  Chaque  jour  les 
jiraiiciens  sont  à  même  d'observer  de  semblables  accès,  dqnt  les  phénomènes  se 
retrouvent  tops  dans  l'attaque  çp|ivulsive,  et  qu'il  me  suffira,  jiar  conséquent,  de 
rappeler  ici. 

Au  prei:(iier  rang  de  ces  phénomènes,  il  faut  placer  celui  qu'on  a  désigné  par  le 
nom  générique  de  boidç  hystérique,  et  que  j'ai  spécialement  mentionné  plus  haul. 
Mais,  bien  que  le  plus  souvent  on  ait  à  noter  cette  sensation  d'une  boule  remontant 
du  bas-ventre  à  l'épigastre  et  au  cou,  où  elle  détermine  un  sentiment  marqué  de 
strangulation  et  de  suffocation,  on  ne  laisse  pas  néanmoins  d'observer,  daqs  un 
assez  bon  nombre  de  cas,  des  sensations  dilférentes,  comme  un  sentiment  de  brû- 
lure, un  froid  glacial,  des  frémissements,  des  tortillements  qui  occupent  les  mêmes 
points  et  causent  une  vive  angoisse  à  la  malade. 

Du  côté  des  voies  digestives,  ou  trouve  des  symptômes  semblables  à  ceux  qui 
ont  été  indiqués  dans  les  attaques  convulsives  (difficulté  de  la  déglutition,  vomisse- 
ments, borborygmes,  coliques,  météorisme,  etc.). 

On  note  aussi  des  bouffées  de  chaleur  au  visage;  la  céphalalgie  particulière  des 
hystériques  (clou  hystérique),  et  les  troubles  des  diverses  fonctions,  tels  que  je  les 
ai  indiqués  plus  hau.t  (palpitations,  ralentissement  du  pouls,  difficulté  de  la  respi- 
ration, tintemenis  d'oreille,  etc.).  Des  a^ampes  sont  également  observées  dans 
quelques  cas,  et  ce  phénomène  rapproche,  jusqu'à  un  certain  point,  l'accès  \\on 
couvulsif  de  l'accès  convulsif. 

Les  accès  non  convulsifs  revêtent  fréquemment  les  caractères  que  je  viens  d'ex- 
poser ;  mais,  d'une  part,  il  est  des  cas  dans  lesquels  plusieurs  autres  symptômes 
importants  viennent  s'y  joindre,  et,  de  l'aulrç,  il  en  est  qui,  au  contraire,  ne  pré- 
sentent qu'un  irès  petit  nombre  de  ces  caractères,  ai.  Landouzy  a  très  bien  exposé 
ces  variélés  dans  le  passage  suivant  : 

«  Dans  cette  forme  non  convulsivc  peuvent  survenir,  dit-il  (1),  la  perte  complète 
ou  mcomplète  de  connaissance,  Vextase,  le  somnomhidisme,  les  idées  délirantes, 
la  sy7wope,ct  enfin  tous  les  autres  accidents  que  nous  étudierons,  plus  loin  (à 


(1)  Loc.  cit.,  p.  27. 
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propos  des  attaques  convulsives  dont  j'ai  déjà  donné  la  description),  sauf  les  con- 
vulsions. 

»  Réduite  au  contraire  à  son  minimum  d'intensité,  la  forme  non  convul.sive  con- 
siste uniquement  dans  un  simple  paroxysme  très  long  ou  très  court,  constitué  par 
la  seule  sensation  plus  ou  moins  pénible  de  la  boule  hystérique,  avec  bouffées  de 
chaleur,  pleurs,  oiiticiiitissçiTiGnt,  etc.  ') 

Terminaison  des  aliaques.  —  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  la  forme  convnisive 
succéder  à  la  forme  non  convulsive,  et  alors,  après  une  plus  ou  moins  grande  durée 
de  l'état  qui  vient  d'être  décrit,  on  voit  les  malades  agitées  des  divers  mouvements 
involontaires  que  nous  avons  indiqués  plus  haut.  Mais,  de  quelque  nature  que  soit 
l'accès,  qu'il  y  ai(*eu  ou  non  des  convulsions,  qu'il  y  ait  en  ou  non  perte  de  con- 
naissance, on  voit,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  ap])araître  des  phénomènes 
qui  annoncent  la  terminaison  de  l'attaque.  Ce  sont  des  cris,  des  plaintes,  des  gémis- 
sements, des  soupirs,  des  éclats  de  rire,  et  surtout  des  pleurs  qui  se  montrent  dans 
l'immense  majorité  des  cas. 

Un  autre  phénomène  qu'il  importe  de  noter  comme  amionçant  la  terminaison  de 
l'accès,  est  l'excrétion  d'une  iirinn  incolore  et  limpide,  semblable  à  de  l'eau,  et 
aussi,  dans  quelques  cas,  comme  il  résulte  des  faits  rassemblés  par  iM.  Landouzy, 
m\e  excrétion  utérine  ou  vcajinale  plus  abondante  que  de  coutume. 

Etat  des  malades  immédiatement  après  l'attaquo.  —  Pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  après  l'accès,  les  malades  sont  dans  un  état  d'abattement  d'autant  plus 
considérable  que  les  phénomènes  ont  été  plus  violents.  Elles  éprouvent  un  brise- 
ment marqué  des  membi'cs,  et  assez  souvent  même  lorsqu'il  n'y  a  pas  eu  de  véri- 
tables convulsions.  Leur  caractère  reste  irritable;  leurs  sons  sontexallés;  elles  ont 
surtout  une  grande  finesse  de  l'ouïe,  et  le  bruit  le  plus  léger  les  incommode. 

La  céphalalgie  persiste  ordinairement  avec  la  forme  qu'elle  avait  pendant  l'at- 
taque (clou  hystéri([ue)  ;  Vintcllif/ence  reste  plus  ou  moins  obtuse,  surtout  lorsqu'il 
y  a  eu  perte  complète  de  connaissance;  les  malades  se  livrent  avec  peine  aux  tra- 
vaux de  l'esprit;  on  en  voit  môme  qui  ont  du  délire  comme  dans  les  moments  qui 
suivent  une  attaque  d'épilejisie. 

La  paralysie  d'un  ou  de  plusieurs  membres,  la  jiaralysie  de  la  vessie,  la  dyspha- 
gie ,  etc.,  la  roi  leur  tétanique,  la  perte  de  la  sensibilité  dans  une  partie  du 
corps,  etc. ,  persistent  ordinairement  plus  ou  moins  longteu^.ps  après  que  les  autres 
symptômes  ont  disparu. 

Les  divers  phénomènes  qui  suivent  les  accès  se  dissipent  ordinairement  au  bout 
de  quelques  heures,  d'un  ou  deux  jours.  Cependant  ils  peuvent  exister  plus  long- 
temps, et  c'est  ce  qu'on  remarque  en  particulier  pour  l'aphonie,  accident  qu'on 
ne  laisse  pas  d'observer  assez  souvent  à  la  suite  des  fortes  attaques  d'hystérie.  En 
traitant  de  Vaphonie  (l),  j'entrerai  dans  d'assez  grands  détails  sur  ce  symptôme 
chez  les  hystériques  ;  je  dois  donc  me  contenter  d"y  renvoyer  le  lecteur. 

Etat  des  malades  dans  les  intervalles  des  attaques.  —  Ainsi  que  je  viens  de  le 
dire,  les  phénomènes  qui  succèdent  aux  attaques  peuvent  se  prolonger  outre  me- 
sure. J'ai  vu  à  la  Salpètrièrc  une  jeune  fille  qui,  après  dos  attaques  d'hystérie  qui 
se  reproduisaient  environ  tous  les  deux  mois,  avait  une  hémiplégie  qui  durait  au 


(1)  Voy.  article  Aphonie. 
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moins  quinze  jours,  et  ne  se  dissipait  que  gi-acUicllenient.  L'aphonie  peut  égale- 
ment se  prolonger  pendant  un  nombre  de  jours  assez  considérable,  et  quelquefois 
on  est  obligé  de  lui  opposer  des  moyens  actifs  ;  il  en  est  de  même  de  la  roideur 
tétanique.  Ou  a  vu  des  malades  conserver  pendant  un  temps  assez  long  une  altéra- 
tion des  facultés  intellectuelles. 

[Troubles  de  la  sensibilité.  —  Outre  ces  symptômes,  on  observe  souvent  chez 
les  femmes  attaquées  d'hyslérie,  alors  môme  qu'elles  sont  à  une  époque  assez  éloi- 
gnée des  attaques,  des  troubles  delà  sensibilité  qu'il  importe  d'étudier.  Les  prin- 
cipaux sont  Vhyperesthésie,  Vanesthésie  et  l'analgésie.  Les  annotateurs  de  ce  livre 
croient  pouvoir  emprunter  à  une  publication  récente  de  l'un  d'entre  eux  les  détails 
suivants,  qui  résument  l'état  de  la  science  sur  ce  sujet  (1)  :] 

«  Hjjperesthésie.  —  L'exaltation  de  la  sensibilité  générale  de  la  peau,  des  mu- 
queuses, et  même  des  parties  profondes  de  l'économie,  porte  le  nom  à'hyperes- 
tliésie.  Ce  phénomène  diffère  de  la  douleur  en  ce  qu'il  ne  se  révèle  que  par  l'ap- 
plication ou  le  contact  des  excitants  naturels  de  la  sensibilité,  tandis  que  la  douleur 
est  une  sensation  pénible  qui  se  manifeste  spontanément  ;  néanmoins  ces  deux 
manières  d'être  de  la  sensibilité  ont  de  nombreux  rapports ,  car,  dans  les  points 
où  existe  de  la  douleur,  il  y  a  toujours  une  hyperesthésie  notable,  et  réciproque- 
ment, les  points  hyperesthésiés  sont  souvent  le  siège  de  douleurs  spontanées. 

)>  Ce  symptôme,  de  même  que  l'anesthésie,  fixait  à  peine  l'attention  des  praticiens, 
il  y  a  une  dizaine  d'années  ;  il  n'est  pas  menlionné  dans  la  plupart  des  dictionnaires 
récents,  et  l'on  doit  reconnaître  que  c'est  aux  médecins  livrés  particulièrement  à 
l'étude  des  affections  de  la  peau,  que  sont  dues  les  premières  recherches  sur  ce 
sujet.  (Cazenave,  Rayer.) 

M  Chez  les  malades  alTectés  d'hyperestliésie,  la  peau  se  trouve  en  général  dans  l'état 
naturel,  sans  éruplion,  sans  trace  d'inflammation.  Quand  on  vient  h  la  toucher,  à 
la  presser  fortement,  on  ne  détermine  pas  de  douleur;  si,  au  contraire,  on  en 
effleure  légèrement  la  surface,  les  malades  souffrent  et  poussent  quelquefois  des 
cris  ;  la  chaleur,  le  contact  des  vêtements,  l'action  de  relever  les  poils  contre  leur 
direction  normale,  causent  des  douleurs  excessives  qui  vont  jusqu'à  produire  la 
syncope.  Cette  exaltation  exquise  de  la  sensibilité  peut  être  comparée  à  celle  de  la 
peau  dénudée  de  son  épiderme.  Elle  n'est  pas  permanente  ni  toujours  localisée  dans 
le  même  point;  elle  revient  soit  le  jour,  soit  la  nuit;  souvent  elle  s'épuise  rapide- 
ment quand  on  excite  toujours  le  même  point  des  téguments,  et  fait  place  à  une 
sorte  d'anesthésie.  L'hyperesthésie  est  fréquemment  accompagnée  de  douleurs  né- 
vralgiques superficielles  ou  profondes,  et,  parvenue  à  son  plus  haut  degré,  elle 
s'accompagne  de  rougeur  et  de  chaleur,  quelquefois  d'une  légère  éruption  papu- 
lense,  de  l'érection  des  folhcules  pileux,  en  un  mot,  d'un  état  d'éréthisme  et  d'une 
"vérilable  fièvre  locale  ;  mais  cet  état  n'est  jamais  que  passager. 

»  Les  muqueuses  participent  quelquefois  à  cette  exaltation  du  sentiment  ;  on  ne 
peut  pas  les  toucher  légèrement  sans  causer  de  la  douleur;  nous  avons  constaté  ce 
fait  à  la  bouche,  dans  les  fosses  nasales.  Les  organes  des  sens  ont  aussi  leur  hyper- 
esthésie spéciale. 

»  L'hyperesthésie  des  viscères  est  très  commune  ;  on  a  étudié  surtout  celle  de 

(1)  Y.  A.  Racle,  Traité  de  diagnostic  médical,  2' édit.  Paris,  1859.—  Yoyez  aussi  Briquet, 
Traité  clinique  et  Ihéra  pcutiqiie  de  l'hystérie.  Paris,  1859,  p.  267 
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riitôfiis,  de  l'urèthrc,  de  la  vessie  ;  cl  on  les  a  décr  iles  comme  dos  névralgies  (Mal- 
gnignc),  ce  qui  est  paiTaitement  justifiable  d'ailleurs,  piiiscpie  ces  detix  modilications 
de  la  sensibilité  se  niaiilrent  habiHiellenient  enseiid)le.  L'iiypereslliésie  de  l'iitérus 
se  reconnaît  lorsciu'on  pratique  le  toucber;  on  trouve  alors  iin  ou  plusieurs  points 
douloureux,  et  qui  cependant  ne  présentent  pas  de  lésion  organique;  quelquefois 
le  vagin,  l'orilice  vulvaire,  sont  hyperestliésiés  de  façon  à  rendre  le  toucher,  le 
coït  impossible;  quelques  femmes  hystériques  ont  do  la  rétention  d'niine;  ou  les 
sonde,  et  l'on  trouve  alol-s  une  excessive  sensibilité  du  méat  urinaire,  de  l'urèthre 
ou  du  col  de  la  vessie. 

).  L'hyperesthésie  est  souvent  superficielle  et  semble  occuper  les  extrémités  pa- 
pillaires  des  téguments  ;  aussi  ne  se  perçoit-elle,  en  général,  que  par  un  contact 
très  léger,  comme  nous  l'avons  dit. 

»  Mais  quelquefois  elle  réside  dans  le  périoste,  les  os,  les  muscles,  téfnoin  les  dou- 
leurs qu'on  détermine  chez  les  hystériques  en  pressant,  dans  quelques  cas,  les 
apophyses  épineuses  des  vertèbres  dor.sales  ou  cervicales;  dans  d'autres,  les  muscles 
des  gouttières  vertébrales,  les  attaches  de  quelques  muscles,  etc. 

»  Nous  répéterons,  à  propos  de  l'hyperesthésie,  ce  qtie  nous  avons  dit  dé  l'a- 
iresthésie.  Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  elle  existe  indépendamment  de 
toute  affection  matérielle  appréciable  des  centres  nerveux,  et,  loin  d'être  un  sym- 
ptôme des  maladies  cérébro-rachidiennes,  elle  doit  détourner  le  médecin  de  penser 
à  une  affection  de  cette  natnre.  Vers  l8ZrO  et  Is^i  l,  on  considérait  encore  cette 
exaltation  de  la  sensibilité  comme  particulièrement  propre  aux  affections  de  la 
moelle,  et  l'on  regardait  comme  traduisant  une  maladie  des  enveloppes  de  cet  or- 
gane les  points  douloureux  que  les  hystériques  présentent  dans  les  gouttières  ver- 
tébrales ou  sur  les  apophyses  épineirses  des  vertèbres.  Mm,  en  iSh'i,  M.  Cazenave 
considérait  déjà  ce  symptôme  comme  dépendant  qneI([uefois  exclusivement  de  la 
peau,  et  plus  tard,  enfin,  M.  Cendrin  et  d'atitres  médecins  le  rapportaient  à  des 
névroses  diverses.  Nous  ne  parlons  pas  de  ropini(m  qui  explicpie  cette  sensibilité 
exagérée  chez  les  hystériques  par  un  engorgement  inflammatoire  de  la  peau  (Brodie.  ) 

»  Les  hijstôriqws,  soit  avec,  soit  sans  attaques,  ont  toutes  ou  presque  tontes 
des  points  d'hyperesthésie ;  les  unes  fe  savent  et  s'en  plaignent,  d'autres  ne  s'en 
aperçoivent  pas.  Cette  sensibilité  exagérée  n'est  jamais  aussi  étendue  que  l'anes- 
thésie;  cfle  occupe  presque  toujours  une  surface  très  étroite,  et  de  quelques  centi- 
mètres seiidement  :  de  là  la  dénomination  de  points  d'hyperesthésie,  points  doulou- 
reux, clou,  œuf  hystérique,  etc.  Le  siège  en  est  très  variable.  Depuis  très  longtemps 
on  connaît  le  clou  hystérique  siégeant  à  la  tète,  et  qui  est  constitué  tantôt  par  une 
douleur  spontanée,  tantôt  par  une  douleur  qui  s'éveille  seulement  par  la  pression  ; 
mais  les  recherches  récentes  ont  montré  que  ce  clou  se  rencontre  aussi  le  long  de 
la  colonne  vertébrale,  soit  sur  une  ou  plusieurs  apophyses  épineuses,  soit  dans  les 
muscles  des  gouttières  dorsales;  à  la  base  de  la  poitrine,  au  niveau  des  altaclics 
des  muscles  grand  dentelé,  dr(fit  antérieur  de  l'abdomen  (Briquet,  Bezanron)  ;  au 
niveau  de  l'extrémité  inférieure  de'  ces  derniers  muscles,  sur  le  prrbfs,  danfs  les 
flancs,  au  niveau  de  la  pointe  du  cn>ur,  h  l'épigastre  ;  en  un  mol,  dan;?  un  grand 
nombre  de  points.  Les  douleurs  siègent  principalement  au  côté  gauche  du  corps; 
elles  sont  superficielles  ou  profondes,  selon  qu'elles  ont  leur  point  de  départ  dans 
la  peau  ou  dans  les  muscles. 
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>)  Il  arrive  souvent  i[i\ca  touchant  la  peau  on  éveille  nou-sculeineht  une  vive 
(louloilr,  mais  encore  une  contraction  convuisive  et  permanente  des  muscles  sous- 
jacents,  ciiTonstancc  qui  pouri'ait  l'aire  croire  à  une  affection  plus  profonde  et  plus 
grave  que  celle  qu'on  a  réellement  sous  les  yeux.  M.  le  docteur  Bezançon  cite  un 
cas  où  l'hyperesthésie  occupait  la  peau  de  la  paroi  abdominale,  et  déterminait  1ë 
contraction  des  muscles  au  point  de  faire  croire  à  l'existence  d'une  péritonite. 

»  Cette  hyperestbésie  coïncide  avec  l'anesthésie,  et  l'on  constate  l'une  et  l'autre  à 
quelques  centimètres  de  distance;  mais  leur  étendue  n'est  pas  la  même,  la  première 
étant  toujours  plus  limitée  que  la  seconde. 

»  Du  reste,  elle  varie,  se  déplace,  revient  avec  une  grande  facilité;  il  .y  a  des 
jours  où  elle  manque,  d'autres  où  elle  est  exquise.  En  général,  tout  ce  qui  trouble 
le  moral  des  malades  a  une  grande  influence  sur  la  réapparition  de  l'hyperesthésie. 

»  L'excès  de  sensibilité  des  muqueuses  n'est  pas  rare  chez  les  hystériques. 

»  Anestfiésie  et  analgésie.  —  Les  recherches  récentes  de  M.  Beau  (1)  établis- 
sent qu'il  existe  deux  espèces  de  sensibilité  dans  la  peau  et  dans  les  membranes 
muqueuses  voisines  des  orifices  naturels  :  l'une  est  la  sensibilité  au  tact,  l'autre  la 
sensibilité  à  la  douleur.  La  première  a  pour  objet  de  faire  percevoir  le  contact  ou 
les  impressions  de  différents  ordres  des  corps  extérieurs  :  c'est  il  l'aide  de  cette 
sensibilité  qu'on  perçoit  la  résistance,  la  forme,  la  température,  l'état  de  la  surface 
des  corps;  la  seconde  espèce  de  sensibilité  est  celle  qui  a  pour  but  de  nous  faire 
connaître  les  impressions  nuisibles  et  douloureuses  produites  par  les  différents  agents 
qui  nous  entourent  :  c'est  par  elle  que  l'on  sent  la  piqûre,  le  pincement ^  la  tor- 
sion, etc.  Ces  deux  espèces  do  sensibilité  sont  tellement  distinctes,  qu'elles  peuvent 
être  isolées.  Quelques-uns  des  tissus  profonds  de  l'économie  ne  possèdent  que  la 
seconde  :  les  ligaments,  par  exemple,  incapables  de  sentir  le  simple  contact  des 
corps  extérieurs  et  d'en  apprécier  les  qualités,  sont  cependant  fortement  influencés 
par  le  tiraillement  et  deviennent  alors  douloureux.  La  peau  jouit  au  couthiire  de 
deux  propriétés  scnsitives;  or,  dans  l'état  morbide,  il  peut  se  faire  qu'elle  perde 
l'une  d'elles  ou  toutes  les  deux  à  la  fois,  et  il  en  résulte  alors  des  phénomènes  par- 
ticuliers qu'on  doit  consulter  à  titre  de  symptômes. 

"  La  peau  peut  perdre  la  sensibilité  à  la  douleur  sans  perdre  la  propriété  du 
toucher.  On  s'assure  de  ce  fait  en  touchant  d'abord  la  i)eau  et  ensuite  en  la  piquant, 
la  pinçant,  la  tiraillant,  etc.;  les  malades  disent  alors  qu'ils  sentent  bien  qu'on  les 
touche,  qu'on  agit  sur  leur  peau  ;  ils  sentent  môme  bien  qu'on  les  pique  et  qu'on 
les  pince,  mais  ils  n'éprouvent  aucune  sensation  douloureuse.  Nous  comparons  ce 
phénomène  à  celui  qui  se  passe  dans  la  congélation  commençante,  dans  l'ivresse, 
dans  l'action  du  chloroforme ,  dans  la  contusion  ou  la  compression  des  nerfs 
(exemple  :  contusion  du  nerf  cubitarau  coude).  Si  l'on  plonge  pendant  quelque 
temps  un  doigt  dans  la  glace,  il  se  refroidit  et  pâlit,  puis  devient  pendant  un  temps 
insensible  à  la  douleur,  sans  avoir  perdu  pour  cela  la  faculté  tactile.  Avant  le  som- 
meil pi-oduit  par  le  chloroforme,  la  surface  du  corps  devient  à  peu  près  insensible 
à  la  douleur  (engourdissement  chloroformique).  Le  môme  phénomène  se  remarque 
aussi  dans  l'ivresse  ;  tout  le  monde  est  témoin  de  l'indifférence  avec  laquelle  les 
ivrognes  reçoivent  des  blessures.  Nous  avons  à  l'Hôtcl-Dieu  pratiqué  une  fois  une 


(I)  Journ.  de  chir.  Revue  médicale. 
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siitiue  (le  la  peau  chez  im  homme  ivre  qui  venait  de  faire  une  chule  sur  une  bou- 
teille cassée,  et  qui  s'était  iail  à  la  cuisse  une  plaie  de  2  décimètres  environ  de  lon- 
gueur. Le  blessé  ne  s'ai^erçut  pas  de  l'introduction  des  épingles  dans  la  peau,  et  il 
quitta  l'hôpital  immédiatement  après  le  pansement.  Tous  ces  exemples  uion'lrent 
que  la  peau  peut  perdre  la  sensibilité  à  la  douleur  sans  avoir  perdu  sa  propriété 
tactile.  ' 

»  Nous  ne  croyons  pas  que  le  contraire  ait  jamais  été  observé.  Quand  la  sensi- 
biUté  au  tact  est  abolie,  l'autre  espèce  est  également  détruite  ;  au  moins  nous  n'avons 
jamais  observé  d'exemple  du  contraii-e. 

»  Dans  l'état  morbide,  cette  double  faculté  peut  être  diminuée  ou  détruite.  La 
perte  de  la  sensibilité  au  tact  a  reçu  le  nom  de  paralysie  de  la  sensibilité  ou 
tVanesthésie;  celle  de  la  sensibilité  à  la  douleur  a  reçu  celui  d'analgésie  (Beau),  et 
nous  ne  pouvons  que  conserver  cette  distinction  très  ingénieuse  et  très  réelle  ; 
seulement  nous  décrirons  sitnultanément  ces  deux  |)araly.sies,  et  nous  ferons  en 
quelque  sorte  parallèlement  leur  histoire  pathologique,  à  cause  des  nombreux 
points  de  contact  qu'elles  ont  entre  elles. 

»  L'anest/iésie  proprement  dite,  qui  a  été  connue  de  tous  les  temps,  est  beaucoup  , 
plus  rare  que  l'analgésie,  et  elle  a  diiïérents  degrés.  Quelquefois  elle  est  absolue,  à 
tel  point  que  les  malades  ne  sentent  absolument  pas  le  contact  des  corps.  M.  le  pro- 
fesseur Bérard  cite,  dans  ses  cours,  l'exemple  d'un  homme  qui  était  alfecié  d'une 
lésion  du  rameau  mentonnier  de  la  cinquième  jiaire,  et  qui  avait  si  complètement 
perdu  la  sensibilité  de  la  lèvre  inférieure,  qu'en  buvant  il  croyait  toujours  que  le 
verre  dont  il  se  servait  était  ébréché  dans  le  point  où  il  touchait  cette  lèvre.  D'au- 
tres fois  la  sensibilité  est  seulement  obtuse;  quand  c'est  aux  pieds,  les  malades  ne 
sentent  pas  bien  le  sol  en  marchant;  ils  croient  marcher  sur  du  coton,  sur  quel(|ue 
chose  d'élastique;  pieds  nus,  ils  ne  distingueraient  pas  le  carreau  d'un  parquet  de 
bois.  Si  la  paralysie  siège  aux  mains,  ils  saisissent  mal  les  objets,  les  lâchent 
croyant  les  serrer,  n'en  distinguent  ni  la  forme  ni  les  caractères  pliysiques.  .Si  l'in- 
sensibilité occupe  le  tronc,  les  jambes,  les  bras,  on  ne  s'en  aperçoit  qu'en  touchant, 
en  pressant  les  parties  ou  en  promenant  les  doigts  légèrement  à  la  surface  et  en 
comparant  le  degré  de  finesse  du  tact  avec  celui  du  côté  opposé  et  symétrique  du 
corps.  Mais  en  général  la  plupart  des  malades  remarquent  assez  bieji  qu'ils  sont 
privés  de  cette  espèce  de  sensibilité,  tandis  qu'il  n'y  en  a  presque  pas  un  qui  l  e- 
marque  spontanément  l'existence  de  l'analgésie  proprement  dite. 

»  Cette  espèce  de  paralysie  est  extrêmement  variable  pour  le  siège,  l'étendue,  la 
fixité,  etc. 

»  On  appelle  analyésie  l'insensibilité  à  la  douleur.  Les  malades,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit,  ne  la  remarquent  pas,  et  par  conséquent  ne  l'accusent  presque  jamais 
spontanément,  et  la  pliqiart  sont  fort  surpris  quand  on  leur  fait  observer  qu'une 
portion  plus  ou  moins  étendue  de  leur  corps  n'est  plus  im])ressionnable  à  la  douleur. 

»  On  constate  l'analgésie  en  piquant  la  peau  avec  une  épingle,  en  la  pinçant  légè- 
rement, en  la  tordant,  ou  enfin  en  tirant  les  pi-oductious  pileuses  (|ui  peuvent  s'y 
trouver;  on  peut  aussi  cautériser  la  peau,  y  faii-e  naître  des  phlyctènes  sans  occa- 
sionner de  douleur  (Heurot)  (l)  ;  pour  les  muqueuses,  il  sullit  de  les  toucher  sim- 
plement avec  les  doigts,  avec  les  barbes  d'une  plume,  etc. 
(1)  Thèse.  Paris,  1847- 
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»  L'analgésie  est  souvent  fort  peu  étendue;  nous  l'avons  vue  limitée  h  un  seul 
doigt,  h  uue  étendue  de  la  peau  qu'on  pouvait  couvrir  avec  une  pièce  de  monnaie, 
jde  sorte  qu'il  faut  de  la  patience  et  un  examen  minutieux  pour  la  découvrir;  ce- 
pendant la  décroissance  de  la  sensibilité  se  fait  suivant  certaines  lois  qui  rendent 
les  explorations  moins  difficiles.  M.  Beau  a  remarqué  que  l'analgésie  débute  de  pré- 
férence parles  membres  et  surtout  par  les  avant-bras;  qu'elle  est  toujours  plus  pro- 
noncée vers  leur  partie  postérieure  qu'à  leur  partie  antérieure,  et  qu'on  est  à  peu 
près  certain  de  la  trouver  dans  le  premier  siège  quand  elle  existe  dans  le  second, 
sans  que  la  réciproque  soit  vraie  cependant  ;  elle  est  aussi  fort  commune  sur  le 
devant  de  la  poitrine,  à  l'épigastre,  mais  alors  on  la  trouve  presque  toujours  aux 
avant-bras.  Chez  d'autres  malades,  l'analgésie  est  hémiplégique  et  presque  constam- 
ment elle  siège  au  côté  gauche  du  corps  (1).  Enfin,  il  est  rare  qu'elle  existe  sur  les 
muqueuses  sans  occuper  une  étendue  plus  ou  moins  grande  de  la  peau. 

»  Nous  n'avons  jamais  observé  ce  degré  extrême  d'insensibilité  signalé  en  ces 
termes  par  M.  le  docteur  Henrot  :  «  Si  l'on  ferme  les  yeux  du  malade,  on  peut 
»  placer  ses  membres  dans  tous  les  sens,  et  il  n'est  aucunement  averti  des  nouvelles 
»  positions  qu'on  leur  donne  ;  on  peut  les  tordre  violemment  dans  tous  les  sens,  le 
»  malade  ne  s'en  aperçoit  nullement.  »  Il  existe  dans  ces  faits  extraordinaires  et 
fort  rares  une  complexité  que  l'auteur  n'a  pas  assez  remarquée.  En  effet,  la  peau 
n'est  pas  seulement  frappée  d'anesthésie  et  d'analgésie,  mais  encore  les  muscles 
ont  perdu  la  sensation  de  leur  propre  contraction.  _M.  Duchenne  (de  Boulogne)  seul, 
à  notre  connaissance,  a  étudié  dans  ces  derniers  temps  ce  singulier  phénomène  ;  il 
a  reconnu  dans  les  muscles  une  faculté  nouvelle,  qu'il  nomme  conscience  muscu- 
laire (2),  et  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle  que  M.  Gerdy  a  nommée  sensation. 
cVactivité  musculaire,  et  Ch.  Bell,  sens  musculaire.  En  vertu  de  cette  faculté,  les 
muscles  peuvent,  sous  l'influence  de  la  volonté,  exécuter  les  mouvements  qui  leur 
sont  propres;  et  ils  ont,  tout  seuls,  localement,  et  sans  le  concours  d'un  autre  or- 
gane, la  sensation  du  mouvement  qu'ils  opèrent.  Mais  lorsqu'ils  ont  perdu  ce  que 
M.  Duchenne  appelle  leur  conscience,  ils  ne  peuvent  plus  exécuter  un  seul  mou- 
vement, sans  l'intervention  de  la  vue.  Alors,  si  l'on  fait  fermer  les  yeux  au  malade, 
il  ne  peut  plus  contracter  les  muscles  affectés,  ou  bien  il  exécute  des  mouvements 
irréguliers  ;  si  les  yeux  sont  ouverts,  au  contraire,  le  malade,  en  regardant  ses 
membres,  peut  leur  faire  accomplir  les  mouvements  les  plus  variés  avec  une  grande 
précision.  Évidemment  il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'une  anesthésie  musculaire. 

Les  muqueuses  principalement  affectées  sont  la  conjonctive,  la  muqueuse  des 
fosses  nasales,  celle  de  la  langue,  de  la  vulve,  du  vagin,  etc.  ;  dans  ces  différents 
sièges  l'insensibilité  occupe  quelquefois  une  grande  étendue,  d'autres  fois  un  seul 
pomt;  elle  y  est  ou  très  légère  ou  très  prononcée.  On  peut  chez  quelques  hysté- 
riques, par  exemple,  promener  le  doigt  à  la  surface  d'un  des  yeux  sans  causer  de 
douleur,  tandis  que  celui  du  côté  opposé  demeure  très  sensible  ;  chez  d'autres,  une 
partie  de  la  langue  peut  être  percée  avec  des  épingles,  déchirée,  mordue,  sans 
douleur  appréciable. 

Indiquée  vaguement  par  beaucoup  d'auteurs,  la  perte  de  la  sensibilité  dans  l'hys- 

(1)  Briquet,  De  Vaneslhésie  chez  les  hystériques  (Union  médicale,  août  1858). 

(2)  De  l'éleclrisalion  localisée.  Paris,  1855,  p.  410. 
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térie  n'a  éU;  éludiéc  coinplôlcineiil  que;  dans  ces  derniers  leni))s,  par  M.  Gendrin 
(t  8/i(i).  Dans  ces  premières  reclierclies,  ce  syinplônii!  est  désigné  sous  le  nom 
li'aneslhésie  et  considéré  conune  un  phénomène  permanent  et  succédant  aux  alta^ 
qucs.  Les  recherches  phis  récentes,  appartenant  à  MM.  Beau ,  Briquet  (  I  ) ,  Bezançon , 
et  m  peu  à  tout  le  monde,  il  faut  le  dire,  doivent  modifier  légèrement  les  résultats 
(jp  M.  tkindrin,  sans  leur  ùler  leur  imporlance  et  leur  nouveauté.  En  eiïet,  la  perle 
de  la  sensibilité  dans  l'Iiyslérie  est,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  une  analgésie, 
et  non  une  anesthésie,  et  ellq  n'est  pas  nécessairement  liée  aux  attaques  convul- 
^^ves.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  question,  voici  ce  qu'il  v  a  d'essentiel  à  savoir  à 
PP  sujet. 

Il  y  a  m  moins  deux  formes  d'hystérie  :  l'hystérie  convulsive  et  l'hystérie 
sinq)le,  qui  ne  se  traduit  que  par  de  légers  spasmes,  et  qu'on  poiurail  avec  Pomme 
apjjcler  hystérie  vapomise.  Dans  l'une  et  dans  l'autre  forme  la  perte  de  la  sensi- 
bilité se  remarque,  et  elle  est  parfaitement  indépendante  des  convulsions  cloniques 
ou  attaques  de  nerfs.  Cette  perte  de  sensibilité  consiste  en  une  analgésie;  quelque- 
fois, inais  très  rarement,  il  y  a  de  l'anestliésie  véi  itable.  Les  malades  conservent 
prdinaireiqent  la  sensibilité  tactile,  mais  si  on  les  pique,  si  l'on  enfonce  des  aiguilles 
dans  la  peau,  dans  les  muscles,  elles  ne  ressentent  pas  de  douleur;  les  muqueuses 
sont  aussi  insensibles  soit  à  leurs  excitants  naturels,  soit  surtout  aux  impressions 
(iQuloqreuses;  on  peut  promener  le  doigt  sur  la  sin  face  de  la  conjonctive  sans  que 
les  malades  en  souiïrent,  et  exécutent  le  mouvement  de  chgnement  ;  quelquefois 
cependant  la  cornée  est  aussi  impressionnable  (|ue  dans  l'état  naturel;  on  peut 
titiller  les  fosses  nasales ,  le  conduit  auditif  avec  une  plume,  sans  provoquer  de 
sensation  désagréable,  introduire  le  doigt  jusqu'à  l'isthme  du  gosier  sans  déter. 
iTijner  le  vomissement;  le  vagin,  le  rectum,  l'urèthre,  peuvent  être  devenus  insen- 
sibles de  la  même  manière;  la  vessie  perd  quelquefois  sa  sensibilité  spéciale,  et, 
les  malades  ne  ressentant  plus  le  besoin  d'uriner,  on  est  obligé  de  les  sonder  ;  chez 
d'autres,  le  coït  ne  produit  plus  aucune  impression  agréable.  Les  organes  des  sens 
s'affectent  également,  mais  moins  souvent  que  la  peau;  on  observe  alors  une  dimi- 
niilion  de  l'ouïe,  du  goût,  de  l'odorat,  de  la  vue,  dimiiuition  dont  les  malades  ne 
se  doutent  pjis;  l'affaiblissement  de  la  vue  d'un  seul  œil,  laquelle  va  quelquefois 
jusqu'à  l'çimaurose  complète  (Bezançon).  L'insensibilité  n'est  jamais  générale  ;  le 
plqS  souvent  elle  n'occupe  que  quelques  points  de  la  peau  et  des  muqueuses  el 
presque  toujours  des  points  de  la  moitié  gauche  du  corps.  Dans  la  majorité  des  cas 
elle  occupe  la  moitié  gauche  de  la  face  et  l'œil  correspondant,  le  haut  de  la  i)oitrine, 
l'épanle,  ([uelquefois  le  bras  et  la  main  ;  elle  est  rare  au  tronc  et  surtout  aux  mem- 
bres inférieurs. 

.  ^.'analgésie  hystérique  est  de  longue  durée,  permanente,  mais  ce  dernier  carac- 
tère est  difficile  à  apprécier,  parce  que  les  malades  ne  se  doutent  pas  le  plus  ordi- 
nairement de  la  perte  de  la  sensibilité  dont  elles  sont  alïectées  ;  elles  ne  s'en  ai)er- 
çoivent  que  quand  elle  siège  aux  doigts,  parce  qu'elles  remarquent  qu'elles  peuvent, 
en  cousant,  se  piquer  impunément  à  une  main,  tandis  que  l'autre  main  est  dou- 
loureusement impressionnée  par  l'introduction  de  la  pointe  d'une  aiguille. 

Ce  phénomène  est  cependant  sujet  à  se  modifier,  soit  dans  son  siège,  soit  dan 


(1)  Union  pidçlicale,  1858. 
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sou  ctoluluo.  Il  y  a  des  jours  où  les  malades  éprouvent  plus  de  malaise  que  de  cou- 
tume; on  esta  peu  près  certain  de  trouver  aloi's  l'analgésie  ])lus  étendue  ou  plus 
marquée  que  les  jours  précédents.  Le  traitement  par  les  toniques,  les  opiacés  et 
l'électricité  (Briquet,  Duchenne),  la  font  disparaître  aussi  d'une  manière  lente,  gra-. 
dtiejle  et  quelquefois  complète. 

Cet  accident  n'empêche  pas  les  malados  de  ressentir  des  douleurs  vagues,  dos 
élancements,  des  névralgies  dans  les  points  insensibles  eux-mêmes  ou  ailleurs,  et  de 
présenter  tous  les  autres  phénomènes  hystériques  plus  ou  moins  prononcés. 

Quand  on  rencontre  ces  phénomènes  d'insensibililé  chez  une  femme  qui  présente 
de  la  douleur  épigastriqiie  et  dorsale,  des  points  douloureux  vagues,  une  cépha-, 
lalgie  habituelle,  des  syncopes,  le  sentiment  d'étranglement  à  la  gorge,  qui  pleure, 
sanglote  ou  ril  sans  motif;  lorsque,  enfin,  ces  accidents  succèdent  à  quelque  émo- 
tion, à  des  chagrins,  on  peut  considérer  la  femme  comme  bien  et  dûment  hystérique 
(Bezançon),  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'attendre,  pour  se  prononcer,  l'apparition 
des  attaques  convulsives;  et  l'on  ne  serait  nullement  fondé  à  croire  à  l'existence 
d'une  alîection  matérielle  des  centres  nerveux. 

Des  recherches  dignes  d'intérêt  sur  l'anesthésie  ont  été  publiées  récemment  paj- 
M.  le  docteur  Aug.  Voisin  (  I),  et  nous  en  donnons  un  résumé  destiné  à  compléter 
l'étude  précédente. 

L'auteur  commence  par  étabhr  comme  fait  d'observation  que  :  sauf  quelques 
exceptions,  ïanesihésie  culanée,  considérée  dans  l'hystérie,  suppose  une  attaque 
avec  perte  de  conncdssance.  Bien  que  nous  ne  partagions  pas  cette  opinion,  il  nous 
a  semblé  qu'il  était  nécessaire  de  la  faire  connaître  pour  engager  les  praticiens  à  en 
vérifier  l'exactitude.  Dans  tous  les  cas,  nous  croyons  devoir  laisser  parler  l'auteur 
sur  divers  autres  points  qui  lui  fournissent  l'occasion  de  présenter  des  remarques 
pleines  de  justesse  et  d'intérêt  et  que  nous  acceptons  avec  empressement. 

«  Siège  de  l'anesthésie.  —  M.  Briquet  et  les  auteurs  qui,  dans  ces  dej-niers  temps, 
ont  écrit  stu-  l'hystérie,  ont  noté  ce  fait  que  la  paralysie  siégeait  presque  toujours 
dans  le  côté  gauche  du  corps. 

«  Nous  avons  pu  vérilier  ce  point  de  pathologie  chez  (hx  malades,  une  seule  fai- 
sait exception  et  présentait  la  paralysie  à  droite. 

«  Ou  bien  l'anesthésie  est  mal  limitée  et  peut  occuper  la  lace  externe  des  mem- 
bres et  surtout  des  avant-bras;  ou  bien  elle  occupe,  plus  rarement  il  est  vrai,  toute 
la  surface  culanée;  ou  bien  elle  se  localise  exactement  dans  une  moitié  du' corps 
et  simule  parfaitemem  l'insensibilité  liée  à  une  alfection  céi-ébrale  organiiiue 

»  Coexistence  de  l'anesthésie  et  de  l'hyperesthésie  dans  une  même  région  - 
Ui  autre  phénomène  nous  semble  remarquable  ;  je  veux  parler  de  la  coexistence 
dans  une  même  région  de  l'anesthésie  et  de  l'hyperesthésie. 

«  Cette  apparente  contradiction  pathologique  ine  semble  expliquée  par  l('sr(>cher- 
chcs  de  M.  Briquet  sur  l'hyperesthésie.  Ses  patientes  études  ont  démontré  que  l'hy 
peresthés.e  hystérique  est  une  douleur  musculaire;  la  sensibilité  cutanée  ayant  son 
siège  dans  les  radicules  nerveuses  de  la  peau,  leuv  existence  est  indéj)endante  l'une 
de  1  autre,  et  l'on  comprend  que  l'anesthésie  cutanée  et  l'hyperesthésie  puissent 
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exister  simultanément  dans  la  môme  région.  Cette  différence  de  siège  anatomique 
de  CCS  deux  états  morbides  explique  encore  comment  M.  Briquet  peut  galvaniser 
les  régions  hyperesthésiées  sans  provoquer  de  vives  douleurs.  La  peau  étant  plus  ou 
moins  insensible,  la  malade  ne  ressent  que  peu  ou  point  la  douleur  électrique. 

»  Deux  formes  d'anesthésie.  —  L'anesthésie  cutanée  hystérique  se  présente  sous 
deux  formes  : 

»  1°  Une  forme  légère  est  celle  qui  suit  les  premières  attaques;  elle  n'est  que 
passagère  et  d'une  durée  de  quelques  heures  au  plus. 

»  2"  Une  forme  grave  succède  à  des  attaques  réitérées,  est  symptomatiqiie  de 
l'hystérie  confirmée  et  peut  persister  plusieurs  années. 

»  L'anesthésie  n'est  quelquefois  annoncée  par  aucun  symptôme  ;  cependant  on 
a  observé  comme  phénomènes  prodromiques  des  fourmillements  et  des  inquiétudes 
dans  les  membres. 

»  Etude  symptomatologique  de  l'aneslltésie  cutanée.  —  Nous  étudierons  sépa- 
rément le  tact  passif  et  le  tact  actif  :  le  premier  comprenant  toutes  les  sensations 
que  nous  percevons  sans  l'intei'vention  de  la  volonté,  et  ayant  son  siège  sur  toute 
la  surface  de  la  peau;  le  second,  ou  le  toucher  proprement  dit,  nécessitant  l'inter- 
vention de  mouvements  volontaires  dont  le  but  est  de  multiplier  les  points  de 
contact  de  la  peau  avec  les  objets  extérieurs.  La  paume  de  la  main  est  le  siège  de 
prédilection  de  ce  tact  actif. 

»  L'étude  du  tact  passif  au  point  de  vue  de  l'hystérie  comprend  la  pathologie  des 
sensations  de  douleur,  de  contact-et  de  température  absolue.  Nous  n'étudierons  pas, 
comme  le  veut  3L  Beau,  la  sensation  de  cliatouillenvnt  dans  le  même  chapitre  que 
la  sensation  de  douleur;  nous  chercherons  à  démontrer  que  la  sensation  de  cha- 
touillement fait  partie  de  la  sensation  de  contact. 

»  Sensation  de  douleur.  —  La  diminution  ou  l'absence  de  la  sensation  de  dou- 
leur, ou  l'analgésie,  ainsi  que  la  désigne  M.  Beau,  est  le  premier  phénomène  pa- 
ralytique de  l'hystérie.  M.  Beau  la  considère  comme  apparaissant  toujours  avant  la 
paralysie  de  la  sensation  de  contact.  Son  opinion  a  été  considérée  comme  trop 
absolue  par  M.  Landry,  qui  a  cité  des  observations  tendant  h  démontrer  que  la  pa- 
ralysie de  la  sensation  de  contact  précède  quelquefois  l'analgésie. 

»  Quant  à  nous,  nous  avons  pu  confirmer  l'assertion  de  M.  Beau,  dans  tous  les 
cas  qui  ont  été  soumis  à  notre  observation. 

»  L'analgésie  est  complète  ou  incomplète. 

.)  Tout  d'abord  incomplète  après  les  premières  attaques,  elle  ne  devient  absolue 
que  lorsque  la  maladie  est  déjà  ancienne. 

»  Certaines  uialades  atteintes  d'analgésie  incomplète  présentent  ceci  de  particu- 
lier, alors  qu'on  les  pince  :  pendant  quelques  secondes,  aucune  douleur;  que  si 
l'on  pince  plus  fort,  la  douleur  se  manifesie,  mais  alors  seulement  que  la  pression 
a  été  très  énergique;  la  sensation  ne  se  produit  qu'au  summum  de  l'effort  de  celui 
qui  pince. 

»  D'autres  fois,  la  malade  n'éprouve  la  douleur  que  quelques  secondes  après 
qu'on  a  cessé  de  pincer. 

»  Chez  certaines  hystériques,  l'analgésie  est  localisée  dans  certains  points  du 
corj)S  très  limités  :  chez  l'une,  c'était  la  conjonctive  oculaire  gauche;  chez  uiic 
autre  un  point  limité  de  la  face  externe  du  bras  gauche  ;  chez  la  plupart  l'analgésie 
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occupe  toute  une  moitié  du  corps,  le  plus  souvent  la  gauche.  Rarement  elle  existe 
à  droite. 

»  Les  malades  sont  plus  ou  moins  insensibles  aux  picjûres,  à  l'application  du  pin- 
ceau électrique  ;  on  arrive  par  ce  dernier  moyen  à  rougir  la  peau  sans  qu'elles  en 
éprouvent  la  moindre  sensation  douloureuse  :  c'est  ce  qui  explique,  ce  me  semble, 
comment  les  hystériques  supportent  si  bien  la  galvanisation  que  M.  Briquet  ap- 
plique au  traitement  de  l'hyperesthésie  musculaire. 

»  La  douleur  électrique  ne  se  produit  dans  certains  cas  cjue  quelques  secondes 
ou  quelques  minutes  après  les  premières  décharges;  dans  d'autres,  elle  est  nulle, 
et  la  seule  sensation  éprouvée  est  celle  d'un  simple  contact. 

»  L'analgésie  existe  aussi  bien  dans  les  muqueuses  qui  tapissent  les  ouvertures 
naturelles.  Chez  la  plupart  de  nos  malades,  la  muqueuse  de  la  narine  gauche  était 
insensible  aux  piqûres. 

»  Chez  deux  hystériques,  la  muc|ueuse  de  la  moitié  gauche  de  la  vulve  ne  res- 
sentait pas  les  piqûres  faites  avèc  une  épingle  ;  la  sensibilité  était  dans  ces  deux  cas 
restée  intacte  en  arrière  de  l'orifice  vulvaire. 

»  Chez  ces  mêmes  deux  malades,  la  moitié  droite  du  clitoris  et  le  mamelon  gauche 
étaient  insensibles  aux  piqûres,  mais  la  sensibiUté  se  réveillait  pendant  l'érection  de 
ces  organes. 

»  Sensation  de  contact.  —  L'insensibilité  du  contact  est  regardée  par  M.  Beau 
comme  symptomatique  d'une  hystérie  plus  grave  que  ne  l'est  l'analgésie.  Nous  avons 
constaté  aussi  que  la  sensation  de  douleur  disparaît  plutôtque  la  sensationde  contact. 

»  Nous  répétions  sur  la  joue  du  côté  paralysé  l'expérience  de  AVeber.  On  sait  que 
ce  savant  a  démontré  que  les  deux  pointes  mousses  d'un  compas  appliquées  sur 
divers  points  de  la  surface  des  corps  doivent  présenter  des  écartements  variables 
pour  donner  lieu  à  deux  sensations  distinctes  et  non  à  une  seule.  Le  degré  d'écar- 
tement  nécessaire  pour  obtenir  à  la  joue  deux  sensations  distinctes  est  de  cinq 
hgnes.  Si  donc,  avec  cet  écartement,  la  sensation  perçue  par  la  malade  est  simple, 
il  y  a  diminution  de  la  sensation  de  contact.  Eh  bien  !  nous  avons  trouvé  la  sensa- 
sation  double  parfaitement  nette  chez  des  malades  qui  présentaient  l'analgésie  ;  ceci 
nous  paraît  donner  raison  à  l'opinion  de  M.  Beau. 

»  Chez  certaines  malades,  chez  lesquelles  la  paralysie  était  déjà  ancienne  et  com- 
plète, la  sensation  double  n'existait  plus,  et  même  elles  n'avaient  plus  conscience 
du  contact  des  corps. 

»  De  même  que  l'analgésie,  la  paralysie  de  la  sensation  de  contact  est  ordinaii-e- 
ment  bornée  au  côté  gauche,  quelquefois  en  des  points  limités  ;  plus  rarement  elle 
s'étend  à  toute  la  surface  de  la  peau. 

»  La  sensation  de  chatouillement  nous  paraît  dépendre  delà  sensation  de  contact, 
et  non  pas  de  la  sensation  de  douleur,  ainsi  que  le  veut  3L  Beau.  Plutôt  que  d'ad- 
mettre cette  opinion,  il  serait  plus  juste  de  faire  de  la  sensation  de  chatouillement 
un  sens  spécial,  ainsi  que  le  pensait  Gerdy. 

»  La  sensation  de  chatouillement  peut,  selon  moi,  naître  de  deux  manières  et  se 
présenter,  dans  ces  deux  cas,  avec  de  très  légères  modifications  : 

»  Ou  bien  elle  est  produite  à  la  paume  des  mains,  et  surtout  des  pieds;  ou  bien 
aux  régions  axillaires,  nasales,  auriculaires,  et,  cliez  certains  individus,  sur  des 
points  variables  du  corps. 
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»  L'origine  de  la  sonsalion  varie  dans  les  deux  cas. 

»  Dans  le  ])reinicr,  le  chaloiiiiieiuciit  esL  pr(xliiit  par  i'attoiidienient  des  nom- 
breuses houppes  nerveuses  des  mains  et  des  pieds. 

»  Dans  le  second,  il  résulte  de  la  titillation  des  poils,  du  duvet,  et  de  la  trans- 
mission du  mouvement  imprimé  aux  ramifications  nerveuses. 

»  Dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  il  y  a  donc  simple  contact;  il  n'y  a  do  diffé- 
rences que  dans  le  mode  de  production.  Nous  croyons  donc  pouvoir  considérer  le 
chatouillement  comme  une  variété  de  la  sensation  de  contact;  ce  que  nous  avons 
dit  de  cette  dernière  s'y  applique  eu  tous  points. 

»  Sensation  de  température  absolue.  —  La  sensation  de  température  absolue 
disparaît  à  un  degré  plus  avancé  de  l'hystérie  que  l'analgésie. 

»  Les  malades  sont  également  insensibles  au  froid  et  au  chaud;  la  paralysie  peut 
aussi  n'affecter  qu'une  moitié  du  corps.  U.  Mesnet  a  observé  une  malade  qui,  étant 
dans  un  bain  froid,  ne  sentait  la  température  que  d'un  côté. 

»  On  peut  promener  sur  les  parties  aneslhésiées  des  corps  très  chauds  sans  pro- 
voquer aucune  sensation.  La  peau  rougit  sans  que  les  malades  aient  le  moindrement 
conscience  de  ce  que  l'on  fait;  mais  aussi  il  faut  avoir  soin  de  bander  leui's  yeux 
pour  se  mettre  à  l'abri  de  toutes  chances  d'erreur. 

))  Sans  être  diminuée  ou  abolie,  la  sensation  de  tcmi)érature  ])eut  être  pei'- 
vertie  :  ainsi,  chez  une  malade  observée  par  M.  Landry,  laquelle  présentait  une 
analgésie  incomplète,  l'approche  d'un  corps  modérément  chaud  donnait  l'idée  de 
brfduie. 

.)  Chez  une  auti-e,  une  compresse  mouillée  d'eau,  à  une  températtire  supérieure 
à  zéro,  donnait  la  sensation  de  la  glace,  et  l'eau  tiède  paraissait  bouillante. 

»  Sensation  de  résistance.  —  La  diminution  ou  l'absence  de  la  sensation  de  fé-- 
sistance  est  un  état  morbide  complexe,  qui  suppose  la  diminution  ou  l'absence  de 
la  sensibilité  musculaire  et  de  la  sensation  de  contact  tout  à  la  fois. 

»  La  sensation  de  résistance,  en  elfet,  n'est  pas  éveillée  par  un  corps  léger,  qdi 
ne  produit  qu'une  sensation  de  contact;  l'idée  de  résistance  suppose  un  corps  plus 
ou  moins  lourd  qui  pèse  sur  la  peau  et  détermine  une  sensation  de  contact  et  uné 
sensation  profonde,  celle-ci  perçue  par  la  couche  musculaire. 

»  Cet  état  morbide  est  rare;  la  sensibilité  musculaire,  en  effet,  ne  disparaît  que 
dans  l'hystérie  la  plus  grave. 

»  Nous  avons  cependant  eu  l'occasion  d'observer  un  cas  d'absence  complète  dé 
la  sensation  de  résistance,  non  plus  limitée  à  une  moitié  du  corps,  cofiime  on  l'a 
déjà  observé ,  mais  s'étendant  à  toute  la  surface  cutanée.  La  malade  était  dans  le 
service  de  M.  Briquet,  à  la  Charité.  Il  était  possible,  après  lui  avoir  bandé  les  yetix, 
de  la  porter  hors  de  son  lit ,  de  la  déposer  sur  le  carreau  ,  de  la  remettre  dans  ses 
couvertures,  sans  qu'elle  eût  la  moindre  conscience  de  ce  déplacctnent. 

»  Tact  actif  ou  toucher  proprement  dit.  —  Le  toucher  suppose  l'intégrité  de 
l'activité  musculaire ,  et,  d'autre  part,  l'association  intime  de  l'action  musculaire 
et  des  facultés  intellectuelles  avec  les  sensations  tactiles. 

.)  Il  résulte  de  la  participation  nécessaire  de  l'activité  musculaire  (|uc  la  paralysie 
du  toucher  existe  à  un  degré  très  avancé  de  l'hystérie,  puisque,  on  le  sait,  les 
muscles  résistent  le  plus  longtemps  à  la  paralysie. 

»  Le  toucher,  considéré  en  lui-même,  nous  fournit  les  notions  de  surface,  de 
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poids,  de  forme,  de  dimension,  d'élasticité,  de  consistance,  de  téiilpéralure  rela- 
tive, de  nombre,  de  direction,  de  situation  des  corps. 

»  Si  l'on  réfléchit  à  l'importance  de  ces  données  dans  nos  rapports  avec  le  moiidë 
extérieur,  ou  peut  juger  de  l'état  tout  spécial  des  malades  qui  présentent  uiié  altéra- 
lion  du  toucher.  Elles  arrivent  à  ne  plus  prendre  part  aux  impressions  extérielit-es 
qui  nous  frappent,  et  font  du  toucher  le  sens  le  plus  parfait,  se  servant  d'un  autre 
sens,  le  sens  de  la  vue.  Et  si  l'on  intercepte  les  rayons  visiiels,  on  plonge  les  ma- 
lades dans  un  état  singulier  que  l'une  nous  définissait  de  la  soi'te  :  «  ,Jé  me  crois 
plongée  dans  le  vide.  » 

»  Les  hysîéi-iques,  arrivées  à  cette  période  de  la  maladie,  peuvent  bieli,  en  elTet, 
alors  qu'elles  s'aident  de  la  vue,  se  servir  de  leurs  mains,  et  connaître;  Ifcs  notions 
que  fournit  le  toucher;  mais  si  on  leur  bailde  les  yeux,  le  toucher  est  aussitôt  ti'ès 
imparfait,  sinon  aboli  ;  elles  ne  savent  plus  gUidei-  letu's  maiils  et  les  adapter  dlix 
objets  extérieurs. 

»  M.  Landry  a  fait  sui-  celte  partie  du  sujet  des  recherches  très  intéressantes. 

»  L'étude  de  la  paralysie  du  toucher  nous  paraît  devoir  être  divisée  eii  deui 
parties  :  suivant  que  l'activité  musculaire  n'est  qu'aiïaiblie,  et  suivant  qu'elle  est 
abolie  complètement. 

»  Dans  le  premier  cas,  la  malade  peut,  alors  même  qu'elle  a  les  yeux  bandés; 
avoir  une  des  notions  que  fournit  le  toucher;  mais  cette  notion  est  imparfaite  ôtt 
fausse.  Ainsi,  un  corps  très  léger  semblera  lourd  ;  la  température  relative  et  la  foritie 
des  objets  seront  mal  appréciées. 

>)  Bans  le  second  cas,  la  malade  n'a  plus  aucune  notion  des  côrps  qtl'on  lui  met 
dans  la  main,  de  leur  température  relative,  de  leur  forme,  de  leurs  dimensions, 
de  leur  poids  relatif. 

»  Si,  au  contraire,  on  lui  laisse  l'usage  dé  la  vue,  elle  a  des  objets  une  notitih  ti-èâ 
nette.  Le  sens  de  la  vue  remplace,  pour  ainsi  dire,  le  toucher,  ôu  bien  la  vue  d'tlti 
corps  en  donne  une  certaine  idée  par  l'entremise  de  la  mémoire  ou  dii  jugement,  .i 
^  Nous  ne  terminerons  pas  ce  sujet  sans  inviter  le  lecteur  à  consulter  l'ouvragé 
récent  de  M.  le  docteur  Briquet  sur  les  divers  points  qui  viennent  de  nous 
occuper  (1), 

Hystérie  viscé}-ale.~ Nos  connaissances  sont  tellement  imparfaites  sur  ce  stijet; 
que  nous  devons  nous  borner  à  une  sin)ple  énuiuération  ;  et  cependant  il  n'est  {ias 
douteux  que  les  oi-ganes  intérieurs  expriment  à  leur  manière  l'affectiort  nei  veuse 
générale  qui  constitue  l'hystérie. 

Amsi  l'on  voit  tour  à  tour  se  manifester  chez  les  hystériques  des  vùmissemenùi 
le  hoquet,  des  coliques  intestinales,  des  (ijmpanitcs  considérables,  la  paralysie  dè 
la  vessî'e,  avec  rétention  ou  avec  incontinciice  d'urine,  des  battements  spasmodiqucs 
des  artères  de  l'abdomen ^  etc.  Nbtis  n'étndierofls  pas  iti  ces  accidents,  dont  nou^ 
présenterons  les  caractères  et  le  diagnostic  dans  d'autres  articles.  Mais  ndus  d'oyOnS 
devoir  dire  quelques  mots  de  la  toux  hystérique,  parce  qne  nous  n'aurons  pas 
l'occasion  de  l'étudier  ailleurs. 

M.  le  docteur  Lasègue  (2)  a  publié  suf  ce  sujet  des  remarqués  intéressantes,  et 
nous  lui  empruntons  le  passage  suivant  : 

(11)  Briquet,  Traite  clinique  cl  Ihcrap.  de  l'hyslérie.  Paris,  isno,  p.  207  et  sniv. 
(2)  De  la  toux  hystérique  {Actes  de  la  Société  médicale  des  liôpitau.T  de  Prtrif,  1855). 
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«  J.a  toux  hystérique  diffère  essentiellement  des  foi-nies  conviilsives  de  la  toux 
si  fréquemment  observées  chez  les  jeunes  enfants  ;  elle  ne  s'accompagne  pas  de 
spasmes  violents,  et  n'entraîne  pas  par  conséquent  les  congestions,  les  menaces 
d'asphyxie  et  les  divers  accidents  consécutifs  qui  succèdent  aux  convulsions  thora- 
ciques. 

»  Pendant  l'accès ,  les  secousses  de  toux  se  répètent  avec  une  telle  fréquence , 
qu'on  pourrait,  à  la  rigueur,  considérer  la  toux  comme  continue.  Si  la  toux  se 
suspend,  c'est  sous  des  influences  variées,  mais  sans  action  possible  sur  la  toux  qui 
reconnaîtrait  pour  cause  une  affection  de  poitrine. 

»  Lorsque  la  toux  procède  par  accès,  les  intervalles  de  repos  reviennent  avec 
une  remarquable  régularité,  soit  qu'ils  aient  lieu  à  la  même  heure,  soit  qu'ils  dé- 
pendent de  la  position  de  la  malade,  ou  d'une  circonstance  extérieure  toujours  la 
même  et  toujours  agissant  de  la  même  manière. 

»  Quel  que  soit  son  degré  de  continuité,  la  toux  cesse  absolument  pendant  le 
sommeil,  et  se  rapproche  par  conséquent,  à  ce  point  de  vue,  des  convulsions  cho- 
réiques.  La  suppression  durant  le  sommeil  est  assez  constante  pour  avoir  une  grande 
signification  diagnostique. 

»  Les  efforts  de  toux  affectent  un  certain  rhythme  monotone  ;  ils  répondent  à 
l'expiration,  et  sont  ou  non  précédés  par  un  court  chatouillement  laryngé  :  ou  la 
malade  tousse  à  chaque  expiration  qui  succède  au  mouvement  inspirateur,  ou  elle 
fait  entendre  deux,  trois,  quatre  expirations  toussantes,  avant  de  pouvoir  reprendre 
sa  respiration.  Le  rhythme,  une  fois  donné,  se  continue  presque  invariablement.  Il 
n'y  a  pas  d'expectoration,  tout  au  plus  quelques  crachats  muqueux  surviennent-ils 
accidentellement.  Il  n'y  a  pas  de  dyspnée  dans  l'intervalle  ;  la  respiration  est  un  peu 
moins  profonde  que  d'habitude.  Les  grandes  inspirations  sont  évitées,  parce  qu'elles 
rendent  la  toux  plus  incommode.  L'examen  physique  de  la  poitrine  ne  révèle  aucun 
signe;  peut-être,  sous  l'influence  de  la  diminution  de  l'effort  respiratoire,  constate- 
t-on  que  le  murmure  vésiculaire,  moins  intense,  devient  par  places  à  peine  distinct, 
pour  reparaître  bientôt  aussi  net  dans  les  mêmes  points. 

»  La  toux  hystérique  peut  être  simple  ou  compliquée  :  à  l'état  de  simplicité, 
elle  ressemble  assez  bien  à  la  toux  que  provoque  l'inspiration  de  certains  gaz,  le 
chlore,  par  exemple  ;  elle  est  sèche,  sonore,  se  continue  indéfiniment,  sans  être 
modifiée  dans  son  timbre,  à  quelque  époque  de  la  maladie  qu'on  la  constate  ;  à 
l'état  complexe,  elle  s'accompagne  essentiellement  d'enrouement,  d'aphonie,  de 
vomissements.  Dans  quelques  cas,  la  toux  prend,  dès  le  début,  un  timbre  particu- 
lier; elle  ressemble  au  cri  d'un  oiseau,  elle  est  stridente,  rude,  rauque,  bizarre. 
Cette  forme  est  très  exceptionnelle  ;  en  tous  cas,  il  faut  se  garder  de  confondre  ces 
toux  d'une  sonorité  spéciale  avec  les  troubles  vocaux  signalés  chez  les  hystériques, 
qu'on  a  comparés  à  des  aboiements,  h  des  miaulements,  etc. ,  qui  n'ont  rien  de 
commun  avec  de  la  toux  (1). 

»  La  toux  hystérique  non-seulement  reste  identique  avec  elle-même  pendant  tout 
son  cours,  mais  elle  n'a  pas  de  tendance  à  se  Iransformer  en  d'autres  formes  d'hys- 
térie; il  n'existe  que  peu  d'exemples  d'une  semblable  métamorphose,  j'en  rappor- 
terai un  plus  loin. 


(1)  Voy.  Uarà,  Archives  générales  de  médecine^  1825,  t,  VII,  p.  383. 
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»  C'est  une  affection  chronique,  remarquable  par  sa  ténacité,  se  prolongeant 
pendant  des  mois,  sinon  pendant  des  années,  sans  rémission  ni  intermission,  sans 
être  influencée  par  la  menstruation,  par  les  phénomènes  physiologiques  ou  patho- 
logiques qui  peuvent  avoir  lieu  pendant  son  cours.  Un  seul  fait  que  je  citerai  don- 
nerait à  croire  qu'elle  est  susceptible  d'affecter  une  forme  aiguë,  encore  le  cas  est-il 
au  moins  discutable. 

»  Elle  n'est  modifiée  par  aucun  médicament  connu,  à  quelque  ordre  de  médi- 
cations qu'il  appartienne.  On  verra,  en  parcourant  les  observations,  que  tout  ce 
qui  a  été  essayé  l'a  été  sans  le  moindre  profit.  Les  grandes  perturbations  sont  aussi 
impuissantes  que  les  petits  modificateurs  :  les  antispasmodiques  fatiguent  sans  sou- 
lager. L'affection  est  d'une  si  longue  durée  et  d'une  fixité  si  monotone,  qu'il  n'est 
pas  de  malade  à  laquelle  le  temps  n'ait  permis  de  subir  toutes  les  ressources  présu- 
mées de  la  thérapeutique  la  plus  inventive.  Une  seule  fois  les  efforts  ont  paru 
suivis  de  succès  ;  je  rapporterai  en  détail  cette  observation  sans  analogues.  En  de- 
hors de  ce  fait  unique,  un  seul  moyen  a  réussi  :  c'est  le  changement  de  lieu  !  Sous 
ce  rapport,  la  toux  hystérique  se  rapproche  de  la  cocjueluche,  qui  est  si  souvent 
modifiée  par  les  voyages,  comme  elle  se  rapprochait  de  la  chorée  par  la  suspension 
durant  le  sommeil. 

»  La  toux  hystérique  guérit  subitement,  sans  que  rien  ait  fait  prévoir  cette  heu- 
reuse et  soudaine  terminaison,  ou  elle  diminue  insensiblement  et  finit  par  dispa- 
raître à  la  longue.  De  quelque  manière  que  se  soit  opérée  la  guérison ,  elle  est 
sujette  à  des  récidives,  et  reparaît  le  plus  ordinairement  sans  cause  appréciable,  à 
de  plus  ou  moins  longs  intervalles. 

»  Elle  affecte  ordinairement  les  femmes;  ou  ne  l'a  jamais  observée  passé  l'âge 
de  vingt-cinq  ans. 

»  Elle  ne  semble  pas,  malgré  la  remarque  de  Sydenham,  plus  propre  à  une 
catégorie  d'hystériques  qu'à  une  autre.  S'il  arrive  souvent  qu'un  simple  rhume  en 
soit  l'origine,  les  individus  qui  en  sont  affectés  n'y  étaient  pas  prédestinés  par  une 
disposition  exceptionnelle  aux  catarrhes  bronchiques  ou  à  d'autres  affections  pul- 
monaires. 

»  Les  jeunes  malades  ont  eu  antérieurement  des  attaques  d'hystérie  ou  en  sont 
restées  exemptes;  en  tout  cas,  l'ensemble  de  leur  santé  présente  les  caractères  de 
la  constitbtion  hystérique. 

»  De  môme  que  la  toux  hystérique  ne  se  transforme  pas  habituellement  en  une 
autre  forme  d'hystérie,  de  même  elle  n'est  pas  le  début  insidieux  de  maladies  or- 
ganiques de  la  poitrine.  On  trouve  dans  la  science  une  ou  deux  thèses  dont  les 
auteurs  ont  essayé  d'établir  une  relation  entre  l'hystérie  et  la  phthisie.  Les  pro- 
dromes de  la  tuberculisation  sont,  il  est  vrai,  annoncés  quelquefois  par  des  troubles 
étranges  de  la  santé,  qu'à  la  rigueur  on  classerait  parmi  les  désordres  hystériques; 
mais,  en  admettant  l'exactitude  de  cette  analogie,  il  est  remarquable  que  la  toux  ne 
figure  pas  parmi  ces  antécédents  hystériformes. 

»  Malgré  sa  persistance,  la  toux  hystérique  n'a,  en  général,  qu'un  assez  faible 
retentissement  dans  l'économie.  L'appélit  est  presque  toujours  diminué;  les  fonc- 
tions digestives  perdent  de  leur  activité;  les  malades  maigrissent  ou  au  moins  pâ- 
lissent; elles  sont  incapables  de  supporter  la  fatigue,  et  se  plaignent  de  quelques 
douleurs  plutôt  gênantes  que  vives  dans  les  parois  de  la  poitrine.  A  quelque  degré 
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que  soit  porté  le  malaise  général,  il  n'est  jamais  de  nature  à  entraîner  une  ternn'- 
naison  fatale,  n 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  nialadie. 

La  marche  de  la  maladie  est  variable,  ainsi  que  le  lont  remarquer  la  plujjart  des 
auteurs.  Il  résulte  de  la  description  précédente,  et  c'est  à  peine  s'il  est  besoin  de  le 
rappeler,  que  l'hystérie  a  pour  caractère  essentiel  de  se  produire  par  accès.  Mais 
comment  ces  accès  se  succèdent-ils  ?  comment  augmentent-ils  d'intensité  ?  comment 
décroissent-ils?  C'est  là  ce  qu'il  s'agit  d'indiquer,  et  ce  qui  constitue  les  divers 
modes  que  suit  la  marche  de  la  maladie. 

Les  accès  diffèrent  d'une  attaqùe  d'hystérie  en  ce  que  celle-ci  peut  être  consti- 
tuée par  plusieurs  de  ces  accès.  Dans  certains  cas,  il  n'y  a  qu'un  accès  ;  dans 
d'autres,  il  yen  a  trois,  quatre,  dix,  douze,  .soixante  et  plus.  Les  intervalles  rfe  ces 
flccès  laissent  observer  des  troubles  nerveux  variables;  ils  sont  plus  ou  inoins  longs 
(quelques  minutes,  une  demi-héure,  rarement  plus),  d'où  il  résulte  que  la  durée 
des  attaques  est  très  variable  (iinè  ou  deux  heures,  et  jusqu'à  vingt  et  quarante 
jours). 

Il  est  des  cas,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Landouzy,  à  qui  nous  avons  dû 
emprunter  un  grand  nombre  de  détails,  parce  qu'U  a  le  mieux  étudié  les  faits,  où, 
dès  les  premiers  accèSj  l'hystérie  a  atteint  sOn  sunuimm  d'intensité,  et  dans  ces 
cas  elle  se  manifeste  loiit  d'abord  avec  le  caractère  convulsif.  D'autres  fois  elle  com- 
inence  par  de  légers  troubles  nerveilx,  par  des  accès  |)eu  appréciables,  puis  elle  va 
en  augmentant  d'intensité,  et  les  phénomènes  deviennent  de  plus  en  plus  tranchés 
et  nombreux.  En  pareil  casj  on  voit  la  maladie  se  produire  par  des  accès  non  con- 
vulsifs,  et  il  arrive  ensuite  ou  que  les  accès  continuent  à  pi-ésenter,  pendant  tout 
le  cours  de  l'affection,  ce  caractère  non  convulsif,  ou  ce  qui  est  plus  fréquent,  que 
les  convulsions  viennent,  à  une  époque  plus  ou  nioins  éloignée  du  début,  se  joindre 
aux  autres  symptômes. 

Dans  ces  deux  modes,  la  maladie  suit  un  cours  à  peu  près  déterminé;  de  telle 
sorte  qu'on  peut  fréquemment  prévoir  la  venue  des  accès. 

Enfin,  il  résulte  évidemment  des  faits  rassemblés  par  M.  Landouzy  que,  dans 
certains  cas,  la  marche  est  tout  à  fait  irrégulière  et  semble  dépendre  uniquement 
des  causes  excitantes  ;  tant  qu'on  réussit  à  éloigner  celles-ci,  on  ne  voit  pa.-!;  les  accès 
apparaître,  et  cette  apparition  est,  par  conséquent,  aussi  imprévue  que  les  causes 
déterminantes  dont  il  s'agit. 

Il  est  important  de  dire  un  mot  de  la  périodicitc.  Elle  est  de  deux  sortes;  Dans 
la  première,  on  voit  la  maladie  se  produire  avec  une  certaine  régularité,  à  des  in- 
tervalles assez  éloignés,  et  principalement  lors  de  l'éruption  des  règles  ;  dans  la 
seconde,  il  s'agit  d'une  périodicité  semblable  à  celle  des  fièvres  intermittentes  :  ainsi 
on  voit  l'hystérie  affecter  le  type  quotidien,  le  typie  tierce^  etc.  L'accès  revient  ré- 
gulièrement à  la  même  heure,  dure  quelques  heures;  et  se  dissipe  à  peu  près  au 
inêriie  moment  de  la  journée.  Est-ce  Wwxwg  fièvre  intermittente  Injstérique?  L9. 
plupart  des  auteurs  l'ont  pensé;  mais,  suivant  1)1.  Landouzy,  il  n'y  aurait,  en  pareil 
cas,  autre  chose  que  des  accès  de  fièvre  intermittente  pernicieuse  ou  non,  dans 
le  cours  desquels  .surviendi  ait  ime  attaque  d'hystérie  qui  en  serait  indépendante. 
Cette  matiière  de  voir  ne  me  paraît  pas  applicable;  à  beaucoup  près,  à  tous  les  cas, 
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et  je  ne  tronvo  pas  que  l'auteur  que  je  viens  de  cilcr  en  ait  démontré  l'exactitude. 
Lorsqu'on  voit,  par  exemple,  des  accès  d'hystérie  se  produire  sans  accélération  du 
pouls,  tous  les  jours,  à  la  même  heure,  et  céder  au  sulfate  de  quinine  pour  ne 
plus  revenir,  je  ne  conçois  pas  qu'on  puisse  trouver,  dans  des  cas  semblables, 
autre  chose  qu'une  de  ces  fièvres  larvées  qui  prennent  les  formes  les  plus  variées. 
>''est-ce  pas  de  cette  manière  que  se  produisent  les  névralgies  intei'mittenlesi  et 
a-t-on  jamais  songé  à  regarder  les  cas  où  il  en  est  ainsi  comme  de  simples  fièvi-es 
intermittentes,  pendant  lesquelles  il  y  a  un  accès  de  névralgie  indépendant  de  la 
flÊvi-e?  En  présence  tles  faits  cités  par  M.  Laudouzy  lui-môme,  je  crois  donc  qu'il 
est  impossible  de  ne  pas  admettre  cette  forme  de  l'hystérie,  ce  qui  est  très  impoi- 
tant  pour  le  traitement. 

Parmi  les  causes  auxquelles  on  à  attribué  une  inllueiice  sur  la  marche  dé  l'hysté- 
rie,  on  ne  doit  guère  tenir  compte  que  de  la  grossesse,  qui,  d'après  les  faits  connus, 
suspend  quelquefois  les  attaques,  mais  plus  souvent  les  rend  plus  violentes  et  plus 
fréquentes. 

La  du7'ée  de  la  maladie  est  on  ne  peut  plus  variable.  Elle  dépend,  dans  Un  grand 
nombre  de  cas,  de  la  persistance  ou  de  la  disparition  de  la  cause  qui  a  produit 
l'hystérie.  Cette  alfection  se  prolonge  quelquefois  pendant  toute  l'existence. 

La  première  apparition  des  règles,  le  coït,  le  rétablissement  de  la  menstruation 
plus  ou  moins  troublée,  sont  des  circonstances  dans  lesquelles  on  voit  la  maladie 
se  terminer  souvent  d'une  manière  favorable;  mais  cette  terminaison  s'observe 
bien  plus  fréquemment  encore  à  l'âge  critique.  Quelquefois  l'affection  cesse  brus- 
quement après  un  accès;  mais  il  est  bien  plus  fréquent  de  voir  les  accès  diminuer 
d'intensité,  les  intervalles  s'éloigner,  et  l'affection  disparaître  graduellement.  Il  est 
extrêmement  rare  de  voir  cette  maladie  se  terminer  par  la  mort.  Cependant  on  en 
a  cité  quelques  exemples,  et  l'on  conçoit  très  bien  qu'une  syncope  très  prolongée, 
comme  celles  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  puisse  avoir  ce  résultat.  On  a  rapporté  des 
cas  dans  lesquels  l'affection  s'est  terminée  par  l'épilepsie,  par  la  catalepsie,  ou  par 
une  affection  mentale. 

Les  affections  intercurrentes,  lorsqu'elles  ont  une  certaine  intensité,  ont  une 
influence  marquée  sur  la  marche  de  la  maladie.  Les  maladies  aiguës  la  suspendent 
ordinairement,  et  il  en  est  de  même  de  la  terminaison  des  maladies  chroniques, 
lorsque  l'organisme  est  profondément  débilité.  Quant  aux  complications,  on  ne  les 
trouve  guère  que  parmi  les  maladies  cérébrales  et  les  autfes  névroses. 

§  V.  —  Iiésïons  anatomiques. 

C'est  à  i>L  Landouzy  qu'il  faut  demander  des  renseignements  sur  les  lésions 
anatomiques,  parce  qu'il  a  étudié  ce  point  avec  un  soin  particulier,  et  qu'il  i  ob- 
tenu des  résultats  qu'oïi  chercherait  vainement  dans  les  autres  auteurs.  Examinant 
lefi  lésions  des  divers  organes  chez  les  sujets  hystériques  qui  ont  été  enlevés  pai' 
une  affection  quelconque,  M.  Landouzy  arrive  d'abord  h  ce  résultat  important 
que,  sur  trente-neuf  cas,  on  a  noté  trois  fois  seulement  des  lésions  encéphaliques, 
trois  fois  des  altérations  de  l'appareil  i-espiratdire,  et  vingt-neuf  fois  des  lésions  de 
l'utérus  ou  de  ses  annexes.  La  proportion  de  ces  dernières  est,  comme  on  le  voit, 
très  considérable,  et  mérite  d'être  notée.  Que  si  maintenant  nous  consultons  les 
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observations  dans  lesquelles  les  lésions  utérines  ont  été  constatées  pendant  la  vie, 
nous  voyons  qu'on  a  trouvé  ces  lésions  vingt-six  fois  sur  vingt-sept  cas,  c'est-à-dirè 
dans  la  presque  totalité.  Cette  proportion  est  si  remarquable,  qu'on  doit  y  voir, 
avec  M.  Landouzy,  plus  qu'une  présomption  en  faveur  de  la  localisation  de  la 
maladie  dans  i.appareil  générateur.  Toutefois  il  ne  faudrait  pas  regarder  cette 
affection  comme  une  conséquence  directe  des  lésions  dont  l'utérus  ou  ses  annexes 
sont  le  siège  ;  il  suffit,  en  effet,  de  l'aveu  même  des  auteurs  qui  ont  défendu  cette 
opinion,  et  de  M.  Landouzy  en  particulier,  d'un  simple  trouble  nerveux  des  organes 
génitaux  pour  produire  l'hystérie;  et  la  preuve,  c'est  que  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  on  ne  trouve  absolument  aucune  lésion  appréciable  à  nos  sens.  Ce  qu'il 
faut  reconnaître  seulement,  c'est  que  ces  lésions,  souvent  profondes,  doivent  avoir 
une  influence  notable  sur  l'influx  nerveux,  et  de  là  celle  qu'elles  ont  sur  la  pro- 
duction de  la  névrose.  De  cette  manière  se  trouve  jugée  cette  question  en  litige 
que  j'ai  signalée  plus  haut,  savoir  :  si  l'hystérie  est  une  affection  cérébrale,  ou  si 
elle  est  dépendante  d'une  lésion  utérine. 

Maintenant  est-il  nécessaire  d'entrer  dans  de  grands  détails  sur  les  lésions  ana- 
tomiques  qu'on  a  rencontrées  dans  les  organes  génitaux  de  la  femme?  INon,  sans 
doute;  il  suffit  de  dire  que  ces  lésions  sont  très  variables,  et  qu'on  a  mentionné 
parmi  elles  presque  toutes  celles  qui  peuvent  affecter  ces  organes,  depuis  l'inflam- 
mation simple  jusqu'à  la  désorganisation  la  plus  profonde. 

Hystérie  chez  l'Iiomme.  —  Mais  on  a  objecté  que  l'hystérie  se  montre  chez 
l'homme.  M.  Landouzy,  rassemblant  les  faits  cités  à  l'appui  de  cette  objection,  en 
trouve  une  trentaine,  dont  quinze  doivent  être  éliminés  tout  d'abord,  parce  qu'ils 
sont  réduits  à  une  simple  énonciation  ou  dépourvus  des  détails  les  plus  impor- 
tants; puis  l'auteur  en  met  de  côté  un  bon  nombre  dans  lesquels  il  y  a  eu  erreur 
de  diagnostic  ou  dans  lesquels  le  défaut  de  précision  ne  permet  pas  de  porter  un 
diagnostic  rigoureux,  et  il  n'en  trouve,  en  définitive,  que  quatre  (rapportés  par 
F.  Hoffmann,  Breschet  et  MM.  Mahot  et  Aligre)  qui  méritent  un  examen  sérieux. 
Or,  dans  ces  cas,  bien  que  les  symptômes  aient  une  très  grande  analogie  avec  ceux 
de  l'hystérie,  on  n'observe,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Landouzy,  ni  la  miction 
abondante  et  claire  après  l'accès,  ni  les  pandiculations  et  les  pleurs  sans  motifs,  ni 
«  cette  susceptibilité  nerveuse,  cette  mobilité  particulière,  qui  constituent,  en  de- 
hors des  crises,  l'habitude  hystérique.  » 

,  Ces  différences  sont-elles  suffisantes  pour  faire  rejeter  les  faits  d'hystérie  chez 
l'homme?  C'est  ce  qui  paraîtra  peut-être  douteux,  et  M.  Landouzy  lui-môme  ne 
se  prononce  pas  sur  ce  point  d'une  manière  formelle.  Il  aurait  bien  fait,  à  notre 
avis,  de  rapporter  intégralement  les  observations,  sans  laisser  au  lecteur,  qui  vou- 
drait se  former  une  opinion  d'après  l'examen  des  faits ,  le  soin  de  remonter  aux 
sources.  Mais  la  question  n'est  pas  aussi  grave  qu'elle  pourrait  le  paraître  au  pre- 
mier abord;  car,  ainsi  que  le  fait  très  bien  remarquer  3L  Landouzy,  que  prouve- 
raient ces  faits,  si  ce  n'est  que,  dans  quel([ues  circonstances  rares,  les  organes  gé- 
nitaux de  l'homme  peuvent  être  affectés  de  la  même  manière  que  ceux  de  la  femme 
dans  l'hystérie? 

J'ajoute  que  M.  Desterne  (1)  a  cité  un  cas  très  curieux  d'hystérie  revenant  à  des 


(1)  Union  médicale,  28  septembre  18  i8. 
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intervalles  v  ariables,  sous  forme  d'attaques  bien  caractérisées,  cliez  un  jeune  liomme 
de  vingt-cinq  ans,  et  que  j'ai  vu  moi-même  un  exemple  semblable  chez  un  jeune 
homme  d'une  vingtaine  d'années. 

§  VI.  —  Diagnostic,  propostic. 

On  peut  dire  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  rien  n'est  plus  facile  que  le 
diagnostic  de  l'hystérie;  mais  il  en  est  aussi  dans  lesquels  les  difficultés  sont  incon- 
testables, et  demandent  toute  l'attention  du  médecin.  M.  Landouzy  ayant  étudié 
avec  le  plus  grand  soin  cette  partie  de  l'histoire  de  la  maladie,  je  dois  continuer  à 
le  consulter. 

Les  affections  avec  lesquelles  on  peut  confondre  l'hystérie,  dans  quelques  cas, 
sontVépilepsie  et  Véclampsie.  Quant  à  la  catalepsie,  ce  n'est  que  dans  des  circon- 
stances fort  rares  qu'on  peut  être  embarrassé^  je  les  indiquerai  dans  un  autre  ar- 
ticle. Enfin  on  a  prétendu  que  l'hystérie  peut  être  confondue  avec  V hypochondrie ; 
mais  il  n'en  est  rien,  et  par  conséquent  il  me  suffira  de  dire  quelques  mots  de  ce 
diagnostic  loi  sque  j'aurai  à  m'occuper  de  l'hypochondrie. 

Je  commencerai  par  reproduire  le  tableau  synoptique  suivant,  dans  lequel 
M.  Landouzy  a  tracé  le  diagnostic  différentiel  de  la  malacUe  qui  nous  occupe  et  de 
l'épilepsie  ;  car,  bien  que  ce  tableau  contienne  un  très  grand  nombre  de  détails,  la 
question  est  si  importante,  qu'on  ne  doit  rien  négliger  pour  la  résoudre.  Je  présen- 
terai ensuite  quelques  réflexions  sur  la  valeur  des  signes  qui  y  sont  contenus. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 


HYSTÉRIE. 

Presque  exclusive  au  sexe  féminin. 

Ne  se  manifeste  jamais  avant  les  approches 
de  la  puberté. 

Causée  le  plus  généralement  par  des  émo- 
tions affectives  ou  des  troubles  organiques  du 
système  génital. 

Nulle  influence  des  révolutions  lunaires. 

Influence  marquée  des  périodes  mens- 
truelles. 

Union  sexuelle  le  plus  souvent  favorable  à 
la  guérison. 

Céphalalgie  purement  accidentelle. 

Première  invasion  de  la  maladie,  précédée 
souvent  d'une  surexcitation  nerveuse  spéciale. 

Prodromes  constants,  plus  ou  moins  éloi- 
gnés. 

Puissance  de  la  volonté  assez  grande  pour 
ralentir  l'invasion  de  l'accès  et  pour  permet- 
tre aux  malades  de  choisir  jusqu'à  un  certain 
point  un  endroit  convenable  pour  le  temps  de 
l'accès. 

Accès  précédé  ou  accompagné  de  constric- 
tion  à  la  gorge  ou  du  globe  hystérique. 

Cris  plaintifs,  bizarres,  comme  articulés, 
plutôt  à  la  fin  de  l'attaque  qu'au  commence- 
ment; pleurs,  rires  sans  motifs. 


ÉPILEPSIE. 

Affecte  les  deux  sexes  également. 
Très  souvent  congénitale. 

Par  des  émotions  brusques,  violentes,  ou 
par  des  lésions  de  l'encéphale. 

Influence  incontestable  (?). 
Influence  beaucoup  moindre. 

Le  plus  souvent  nuisible. 

Habituelle. 
Instantanée. 

Nuls  ou  très  prochains. 

Quels  que  soient  le  lieu  ou  les  circonstan- 
ces dans  lesquels  se  trouvent  les  malades,  ils 
tombent  subitement  sans  pouvoir  relarder  la 
crise  d'une  seconde. 

Aucun  phénomène  qui  puisse  simuler  ces 
sensations. 

Cri  unique  de  surprise  au  moment  de  l'at- 
taque. 


NÉVROSES. 


Accès  beaucoup  plus  fréquents  le  jour  que 
la  iiuit. 

Perte  de  coiinaispancc  incomplète  en  géné- 
ral ;  jamais  prmUivu  lorsqu'elle  est  complète. 

Sensibilité  conservée  en  loiU  ou  en  partie, 
souvent  augmentée,  anéantie,  seulement  dans 
le  cas  de  complications,  et  jamais  d'une  ma- 
nière immédiate. 

Mouvements  convulsifs  étendus,  rapides, 
également  faciles  dans  l'extension  et  dans  la 
tlexion,  toujours  égaux  de  chaque  côté  du 
corps,  excepté  lorsqu'il  y  a  complication  de 
catalepsie,  d'épilepsie  ou  de  paralysie. 

Physionomie  à  peine  altérée. 

Salive  écumçuse  très  rare. 

Les  accès  durent  rarement  moins  d'une 
demi-heure,  presque  toujours  plus  longtemps. 

En  proportion  à  peu  près  égale,  simples  et 
composés. 

L'accès  terminé,  Vintelligence  reprend  son 
empire.  Il  y  a  quelquefois  perversion,  souvent 
exaltation,  mais  jamais  collapsus  des  facultés 
intellectuelles. 

Cette  perversion  et  cette  exaltation  peuvent 
aller  jusqu'à  la  manie,  mais  jamais  jusqu'à  la 
démence. 

L'hystérie  peut  exister  sans  accès. 


Aussi  fréquents  la  nuit  (|ue  le  our. 

Toujours  complète,  profonde  et  immédiate. 

Toujours  complètement  et  immédiatement 
anécmiio. 


Peu  étendus,  roides,  saccadés,  toniques,  té- 
taniques, toujours  plus  p7-onancés  d'un  côté 
du  corps  que  de  l'autre  ;  doigts  rplraclps,  llé- 
chis  sur  le  pouce. 

Face  tuméfiée,  violacée,  toujours  livide. 

B^ve  écumcHse,  constante,  excepté  dans  les 
Qccès  très  courts. 

Les  plus  longs  ne  dépassent  guère  dix  mi- 
nutes (1). 

Bien  plus  souvent  simples  que  composés. 

Après  l'accès,  clat  comateux,  sommeil 
lourd  et  fatigant.  Si  la  maladie  se  prolonge,  la 
mémoire  s'affaiblit,  |es  facultés  phyt^iques  et 
intellectuelles  s'allèrent. 

Celte  altération  va  souvent  jusqu'à  la  dé- 
mence. 

L'épijep^e  n'ea;îs(e  pas  sans  accès. 


J'ai  voulu  préseutei'  ce  t;»l)leai4  te}  que  l'a  donné  l'auteur;  mais  je  dois  faire  re- 
marquer que  quelques-unes  des  propositions  qu'il  conlient  sont  contestables  ou 
peu  précises.  Nous  avons  vu  plus  haut  fpi'il  n'est  pas  parfaitement  démontré  que 
l'hystérie  soit  exclusive  au  sexe  féminin,  lin  outre,  il  résulte  des  recherches  de 
Leuret  sur  l'épilepsie  qu'on  ne  peut  pas  dire  que  cette  all'ection  est  très  souvent 
congénitale;  que  l'inllueuce  des  révolutions  lunaires  est  une  croyance  sans  fonde- 
ment réel  ;  que  les  attaques  d'épilepsie  ont  lieu  /jIus  souvent  la  nuit  que  le  jour,  ce 
qui  rend  le  contraste  plus  frappant  encore.  Enfin  il  faut  ajouter  à  ce  que  dit 
M.  Landouzy  de  l'état  mental  qui  succède  aux  accès  d'épilejjsie,  que  certain^  ma- 
lades sont  saisis  d'un  délire  violent  et  parfois  furieux ,  ce  qui  les  rend  très  dc^qge- 
reux,  ce  qu'on  n'observe  pas  dans  l'hystérie. 

Avec  ces  rectifications,  on  a  un  tableau  parfait  des  syntplônios  de  l'une  et  de 
l'autre  maladie,  d'où  résulte  yne  opposition  presque  complète  dans  les  cas  ordi- 
naires. Mais  il  est  des  cas  où  les  choses  ne  se  passent  pas  d'une  manière  aussi 
simple,  et  tels  sont  ceux  auxquels  on  a  donné  le  nom  à'hystéro-épilepsies.  Dans 
ces  cas,  on  peut  observer  l'écume  à  la  bouche,  la  flexion  du  pouce  dans  la  paume 
de  la  main,  la  perte  rapide  de  connaissance,  l'anéantissement  de  la  sensibilité.  Alors 
le  diagnostic  devient  un  peu  plus  difïicile;  mais  il  est  encore  permis  de  le  porter 
avec  sûreté  si  l'on  a  égard  à  l'invasion  de  la  maladie,  aux  convulsions  cloniques  de 
l'hystérie  et  toniques  de  l'épilepsie ,  et  surtout  ii  la  sensation  du  la  boule  hyslé- 

■  (I)  Sans  doute  on  voit  des  accès  hystériques  durer  moins  d'une  miimlc  (nous  en  avons 
rapporté  des  exemples),  et  des  accès  épileptiques  durer  plusieurs  heures;  mais  ces  cas  font 
exception  à  la  règle  générale. 


llYSTÉRlli.   —  niAGNOSTIC.  8^17 

riqiK.',  au  sentiment  de  btrangiilation  qu'éprouvent  les  malades  :  d'où  il  faut  con- 
clure que  ce  sont  là,  en  délinitlve,  les  caractères  distinctifs  essentiels  de  ces  deux: 
affections. 

L'éclampsie  a  des  symptômes  qui,  ainsi  qu'on  a  pu  le  voir  dans  la  descriptioij 
que  j'ai  donnée  plus  haut,  se  rapprochent  de  ceux  de  rhysté'ie.  Les  principaux 
signes  qui  distinguent  ces  deux  affections  se  trouvent  réunis  dans  le  tableau  synop- 
tique suivant  : 


HYSTÉKIE. 

Se  montre  chez  les  filles  pubères^  Iwrs  de 
l'état  puerpéral. 

Conslrklion  marquée  de  la  gorge  ;  boule 
hystérique. 

Cris  plaintifs,  bizarres,  gémissements,  sou- 
pirs. 

Souvent  perte  de  connaissance  inçomplèle. 


Convulsions  désordonnées  et  tendance  à  la 
jaciitalion. 

Mouvements  involontaires  et  étendus  du 
tronc. 

Sensibilité  rarement  abolie,  et  jamais  au 
déijut  de  l'accès. 
Face  peu  altérée. 

Pouls  ayant  ses  caractères  normaux,  un 
peu  ralenti. 


ÉCLA.MPS1E. 

Se  montre  chez  les  enfants  de  tout  sexe,  ou 
dans  l'état  puerpéral. 

Respiration  plus  ou  moins  gênée,  spasme, 
mais  non  conslriction  de  la  gorge;  pas  de 
boule  hystérique. 

Généralement  pas  de  cris. 

Perte  de  connaissance  complète  ;  coma  plus 
ou  moins  profond  dans  les  intervalles  des  con- 
vulsions. 

Convulsions  moins  désordonnées  ;  tendance 
des  membres  à  se  porter  dçt^s  l'adduction  et 
dans  la  flexion. 

Ordinairement  raideur  du  Ironc, 

Sensibilité  lo'ut  d'aècrfi  abplie. 

l''ace  bouffie,  violacée,  couverte  de  sueur. 
Pouls  très  petit,  accéléré,  souvent  difficile  à 
compter. 


Ces  signes  distinctifs  sont  suffisants  poiir  permettre  de  porter  viO  difignostic 
positif. 

Dans  ((uelques  cas  rares,  on  voit  des  symptômes  cataleptiques  venir  se  joindre  à 
ceux  de  l'hystérie;  il  y  a  alors,  comme  l'ont  fait  remarquer  les  auteurs,  léunion 
de  deux  névroses  ;  il  y  a  une  hijstéra-calalepùe,  que  l'on  reconnaît  à  ce  que  les 
convulsions  cloniques  ont  précédé  les  phénomènes  cataleptiques.  Que  si,  au  milieu 
des  convulsions  cloniques,  on  remarquait  une  contraction  tonique,  ou  lie  ^levraiL 
voir  dans  ces  phénomènes  qu'une  roideur  tétanique  qui  est  venue  se  joindre  h 
l'affection  principale,  et  non  une  catalepsie. 

Je  renvoie,  je  le  répète,  ce  que  j'<ii  à  dire  sur  le  diagnpsstic  différentiel  de  l'hys- 
térie et  de  Vhypochondrie  à  l'article  consacré  à  cette  dernière  affection. 

Pronostic.  —  Il  est  vrai  de  dire  que  l'hystérie,  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
n'est  pas  une  maladie  grave,  en  ce  sens  qu'elle  ne  cause  pas  la  mort  ;  cependant  il 
est  des  cas  incontestables,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  parcourant  les  observa- 
lions  rassemblées  par  M.  Landouzy,  dans  lesquels  cette  affection  a  eu  upe  termi- 
naison funeste,  qu'on  ne  pouvait  attribuer  à  aucune  complication.  En  pareil  cas, 
la  mort  survient  soit  dans  une  syncope,  soit  à  la  suite  de  symptômes  épilcpti formes. 
11  est  d'observation,  en  effet,  que  les  cas  auxquels  on  a  donné  le  nom  d'/ii/stéro- 
épilepsies  sont  fort  graves. 

Ce  n'est  pas  seulement  par  leur  terminaison  funeste,  mais  encore  par  leur  per- 
sistance et  par  leur  résistance  à  tous  les  traitements,  que  certains  cçts  peuvent  être 
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regardés  comme  apparloiiaiU  à  une  maladie  grave.  Pour  poser,  sous  ce  rapport,  les 
bases  du  pronostic  ,  il  faut  avoir  égaixl  aux  causes  qui  ont  produit  et  qui  entre- 
tiennent les  attaques  d'hystérie.  Les  aiïections  organiques  profondes  doivent  faire 
porter  un  pronostic  grave  ;  il  en  est  de  même  de  toutes  les  causes  qu'il  est  dilficile 
de  faire  cesser.  En  général,  plus  la  maladie  est  ancienne,  plus  on  a  de  difficulté  à 
la  guérir,  ce  qui  du  reste  se  remarque  dans  toutes  les  névroses. 

§  vu.  --  Traitement. 

Le  traitement  de  l'hystérie  présente  un  si  grand  nombre  de  moyens  accumulés 
sans  ordre  et  sans  méthode  pendant  une  longue  série  de  siècles,  et  le  plus  souvent 
sous  l'influence  d'idées  erronées,  qu'il  est  très  difficile  de  démêler,  au  milieu  de 
toutes  ces  recettes,  fréquemment  bizarres,  ce  qu'il  faut  recommander  particulière- 
ment. M.  Landouzy  a  fait  une  critique  fort  juste  de  celte  médication,  où  l'on 
trouve  un  bon  nombre  de  moyens  ridicules  ou  inexécutables  pour  tout  médecin 
qui  a  un  peu  de  respect  pour  la  science.  Du  point  de  vue  où  s'est  placé  cet  auteur 
après  beaucoup  d'autres  observateurs  recommandables ,  il  est  possible  de  tracer 
des  règles  générales  qui  peuvent  guider  le  praticien  ;  aussi ,  après  avoir,  avec 
presque  tous  les  auteurs,  exposé  le  traitement  préocnti f  àa  r////stà7e,présenteryi-jc 
le  traitement  curalif,  en  ayant  principalement  égard  aux  lésions  qui  peuvent 
être  regardées  comme  le  point  de  départ  de  la  maladie  et  aux  causes  qui  ont  pu  la 
produire. 

1"  Traitement  préventif.  —  Ce  traitement  consiste  à  soumettre  les  malades  à 
une  bonne  hygiène,  qui  éloigne  autant  que  possible  les  causes  du  mal;  aussi  plu- 
sieurs auteurs  lui  ont-ils  donné  le  nom  de  traitement  hygiénique. 

Au  premier  rang  des  moyens  qui  composent  ce  traitement,  il  faut  placer  Yéloi- 
gnement  de  tout  ce  qui  peut  allumer  les  désirs  vénériens,  et,  par  suite,  produire 
une  excitation  des  organes  génitaux;  c'est  dire  qu'il  faut  éloigner  les  jeunes  filles 
qui  présentent  l'état  nerveux  précurseur  des  attaques,  ou  qui  ont  eu  déjà  des  atta- 
ques, de  tous  les  spectacles  propres  à  provoquer  ces  désirs  ;  qu'il  faut  leur  interdire 
les  lectures,  les  conversations  qui  peuvent  avoir  le  même  résultat.  Cette  indication 
est  suffisante  pour  le  médecin. 

Des  occupations  multipliées  agissent  utilement,  en  éloignant  les  idées  dont  je 
viens  de  parler.  Il  faut  prendre  garde  néanmoins  de  trop  fatiguer  les  jeunes  per- 
sonnes, car  on  risquerait  de  produire  un  épuisement  nerveux  favorable  à  l'appari- 
tion des  attaques. 

On  évite  cet  inconvénient  en  entremêlant  les  travaux  de  promenades,  d'une 
(jymnastique  qui  amène  la  fatigue  en  même  temps  qu'elle  augmente  les  forces  et 
raiïermit  la  constitution. 

Il  est  bon  aussi  de  ne  permettre  le  coucher  que  lorsque  le,  sommeil  est  immi- 
n'jnt,  et  surtout  de  /«iVe  lever  les  malades  immédiatement  après  le  réveil  ;  car, 
dans  l'inaction  du  lit,  les  pensées  peuvent  prendre  une  mauvaise  direction. 

Mariage.  —  C'est  une  opinion  très  ancienne,  et  aujourd'hui  encore  très  géné- 
ralement répandue,  que  Vade  de  la  copulation  est  un  des  meilleurs  remèdes  contre 
l'hystérie;  mais  cette  manière  de  voir  présente  beaucoup  d'exagération  :  aussi  le 
médecin  doit-il  bien  se  garder  de  parler  inconsidérément  de  ce  moyen,  même  dans 
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les  circonstauces  les  plus  favorables,  c'est-à-dire  lorsque  l'on  peut  facilement,  eu 
peu  de  temps,  faire  contracter  îi  la  personne  menacée  d'hystérie  un  mariage  con- 
venable, ce  qui  doit  être  toujours  fort  rare.  J'insiste  sur  ces  considérations,  parce 
qu'elles  sont  essenliellem:Mit  praliques;  le  médecin  étant,  en  semblable  circon- 
stance ,  la  personne  à  laquelle  on  demande  nécessairement  conseil ,  il  faut  avoir 
prévu  tous  les  cas,  et  se  mettre  à  même  de  ne  pas  compromettre  une  profession 
([u'il  faut  toujours  faire  respecter.  Si  l'on  a  pu  s'assurer  que  la  maladie  a  pour  cause 
un  amour  contrarié  ;  si,  d'après  les  observations  qu'on  a  faites,  ou  a  lieu  de  penser 
que,  sans  être  dans  le  cas  qui  vient  d'être  indiqué,  la  personne  menacée  d'hystérie 
a  des  désirs  vagues,  et  si,  d'un  autre  côté,  elle  est  nubile  et  paraît  d'une 
constitution  vigoureuse ,  on  est  autorisé  à  parler  aux  parents  de  ce  moyen  dont 
l'utilité  n'est  pas  contestable,  car  il  est  démontré  par  les  faits,  bien  que  quelques 
auteurs  aient  prétendu  le  contraire,  que  le  mariage  a  fréquemment  fait  cesser  les 
attaques  d'hystérie.  Mais  il  faut  recommander  de  ne  pas  agir  avec  trop  de  précipi- 
tation, car  ce  n'est  pas  seulement^  à  beaucoup  près,  l'acte  de  la  copulation  qui  doit 
être  regardé  comme  le  moyen  curatif,  mais  en  même  temps  un  changement  d'état- 
qui  procure  à  la  personne  menacée  d'hystérie  tout  le  calme  et  toute  la  satisfaction 
désirables.  S'il  était  évident  que  chez  une  femme  antérieurement  mariée  la  conti- 
nence fût  la  cause  de  la  maladie ,  on  devrait  agir  de  même.  Au  reste ,  je  n'insiste 
pas  sur  cette  question  délicate,  et  dont  la  solution  doit  vai'ier  suivant  des  circon- 
stances très  diverses  et  appréciables  par  le  médecin  seul;  je  voulais  seulement  éta- 
bhr  qu'il  n'y  a  rien  d'immoral  à  conseiller  le  mariage,  lorsqu'on  le  fait  dans  les  cas 
qui  le  réclament  évidemment,  et  avec  toute  la  prudence  nécessaire.  Lorsque,  par 
une  cause  quelconque,  le  mariage  ne  peut  être  conseillé,  le  médecin  doit  s'inter- 
dire toute  suggestion  qui  pourrait  porter  les  malades  vers  l'acte  sexuel,  et  ne  re- 
courir qu'aux  moyens  de  diversion  précédemment  indiqués. 

On  s'accorde  à  dire  que  le  récjime  des  personnes  menacées  d'hystérie  doit  être 
doux  et  léger,  mais  qu'il  faut  prendre  garde  de  le  rendre  trop  affaiblissant.  Quant 
h  nous,  nous  devons  reconnaître  que  les  recherches  sur  ce  point  sont  trop  insuffi- 
santes pour  qu'il  soit  possible  de  se  prononcer  d'une  manière  positive.  Les  exci- 
tants, les  boissons  alcooliques,  le  café,  sont  généralement  proscrits. 

Enfin  on  a  proposé  de  produire  de  vives  impressions  sur  le  moral  des  malades, 
principalement  par  la  frayeur;  mais  les  dangers  de  ce  moyen  sont  trop  évidents,  et 
ses  avantages  trop  hypothétiques  pour  qu'on  ne  doive  pas  le  proscrire  sévèrement. 

Maintenant  il  serait  utile  de  pouvoir,  d'après  un  nombre  suffisant  de  cas,  appré- 
cier rigoureusement  l'influence  de  ce  traitement  préventif;  mais  les  matériaux  nous 
manquent,  et  nous  devons  nous  borner  à  signaler  aux  observateurs  ce  sujet  de 
recherches  aussi  difficile  qu'intéressant. 

2"  T raitement  des  accès.  —  Loi-squ'on  est  appelé  auprès  d'une  malade  qui  pré- 
sente les  prodromes  d'un  accès  imminent,  on  peut  chercher  à  le  prévenir,  et  c'est 
là  le  traitement  préventif  des  attaques  d'hystérie.  Les  moyens  qui  composent  ce 
traitement  sont  à  très  peu  près  les  mêmes  que  ceux  qui  constituent  le  traitement 
préventif  de  la  maladie  que  nous  venons  de  passer  en  revue.  Ainsi  l'on  cherchera  à 
distraire  les  malades,  et  à  éloigner  la  cause  évidente  ou  présumée  sous  l'inHuence 
de  laquelle  l'accès  tond  à  se  produire.  Les  médecins  anciens  ont  conseillé  beaucoup 
d'autres  moyens  pour  prévenir  les  accès  :  ainsi  les  sinapismes,  les  frictions  irri- 
Yalleix,  4"  édit.  —  I.  54 
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lautes,  les  cautérisalions,  oLc. ,  etc.  ;  mais  aujourd'hui  on  s'accorde  à  reconiiaîlre 
que  ces  divers  moyens  n'ont  pas  l'action  qu'on  leur  a  altribuce,  et  on  les  a  aban- 
donnés pour  recourir  à  d'autres,  qu'on  met  c'galemeiU  en  usage  contre  l'accès  quand 
il  s'est  déclaré,  et  dont  je  vais  donner  l'indication. 

AntUprismodiques.  —  L'emploi  des  antispasmodiques  est,  comme  on  le  pense 
bien',  généralement  répandu  dans  le  traitement  de  l'hystérie  en  général  et  dans 
celui  des  accès  en  particulier.  Le  nombre  des  formules  dans  lesquelles  entrent  ces 
substances  est  extrêmement  considérable.  Il  serait  beaucoup  trop  long  de  les  indi- 
quer ici  ;  j(!  me  contenterai  de  faire  connaître  les  principaux  parmi  les  moyens  de 
ce  genre. 

Vctiier  est  une  des  substances  qu'on  a  le  plus  fréquemment  mises  en  usage,  et 
qui,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  ont  eu  des  résultats  avantageux  évidents. 
On  le  donne  à  la  dose  de  1,  2,  3  granunes  dans  une  potion,  et  par  cuillerées.  Les 
goultes  d' Hoffmann  (éther  alcoolisé),  à  la  dose  de  dix  à  vingt  gouttes,  à  plusieurs 
reprises  s'il  est  nécessaire,  ont  eu  une  grande  réputation;  enfin  l'éther  a  été  uni 
à  beaucoup  d'autres  médicaments  prescrits  contre  les  accès  d'hystérie.  Vinhaia- 
tion  de  l'éther  a  été  essayée  dans  ces  derniers  temps,  mais  avec  des  résultats  dé- 
favorables. Cependant,  plus  récemment  encore,  M.  Dcsierne  (1)  a  employé  dans 
tous  les  cas  les  inhalations  de  chloroforme  pour  combattre  les  accès,  et  ce  moyen 
lui  a  toujours  réussi  ;  j'en  ai  moi-même  retiré  des  avantages  évidonls.  Quelquefois, 
connue  le  prouve  une  observation  de  !\L  L.  Rieux(2),  les  premières  inspiiations 
de  l'agent  anesthésique  augmentent  l'excitation;  mais  cette  excitation  n'est  que 
momentanée  et  ne  doit  pas  empêcher  l'administi  ation  du  chloroforme. 

La  valériane,  le  castoréum,  Vasa  fœtida,  le  musc,  l'oxyde,  le  sulfate  de  zinc, 
ont  été  également  mis  en  usage,  ainsi  que  le  camphre  et  le  succin.  La  formule 
suivante,  employée  par  M.  Bally,  réunit  quelques-unes  de  ces  substances  : 


Poudre  de  castoréum. . . 

de  succin  >  àà  i  gram. 

d'asa  fœtida. . . .  ) 


Poudre  de  valériane   4  gram. 

Camplire   0,COgram. 

Sirop  de  karabé   Q.  s. 


F.  s.  a.  des  bols  de  30  centigrammes.  Dose  :  de  six  à  huit  par  jour. 

Ideler  (3)  faisait  prendre  le  sulfate  de  zinc  ainsi  qu'il  suit  : 

■i^  Sulfate  de  zinc   0,40  gram.  |  Eau   240  gram. 

Dissolvez.  Dose:  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  huit  heures. 


Je  ne  multiplierai  pas  ces  citations;  il  n'y  aurait  pas  d'avantage  réel,  puisque, 
parmi  les  substances  préconisées,  il  n'en  est  pas  qu'on  puisse  recommander  d'une 
manière  toute  spéciale.  Il  suffit  donc  d'avoir  recours  aux  formulaires. 

Ij  acétate,  le  carbonate,  le  succinate  d'ammoniaque,  ont  été  également  mis  en 
usage  par  beaucoup  de  médecins.  Le  docteur  Clarey  unit  l'acétate  (esprit  de  Min- 
dererus)  U  l'asa  fœtida  de  la  manière  suivante  : 

(1)  Union  médicale,  28  septembre  1848. 

(2)  Journal  des  connais f.  méd.-chir.,  16  mars  1851. 

(3)  Hufcland' s  Journal,  1797. 
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'}f  Asa  fœtida 


2  grani.  |  Acétate  cl'ammoiii;uiue  liquide .  4  gram. 


Dose  :  de  quarante  à  cinquante  gouttes  quatre  fois  par  jour. 

Je  prôscnic  cos  divers  moyens  sans  faire  de  réllexions,  parce  que  je  me  réserve 
d'entrer  phis  loin  dans  des  considérations  générales  à  ce  sujet. 

Les  narcotiques  sont  d'un  très  grand  usage  dans  cette  tiialadie.  L'opium,  qu'on 
donne  séparément  à  la  dose  de  5,  10  centigranmies  et  plus,  progressivement,  fait 
aussi  partie  d'un  grand  nombre  de  formules.  Je  me  bornerai  à  citer  la  suivante, 
qui  a  été  donnée  par  Selle  (1). 

Galbanum  pulvérisé.  •  •.  )  Castoréum  I  ,> 

Asa  fœtida  id   ââ  15  gram.   Safran  (  ^ 

Extrait  d'angélique  id. .  j  Opium   2  gram. 

Mêlez.  Ajoutez  : 


Faites  des  pilules  de  0,10  grammes.  Dose  :  de  cinq  à  huit,  deux  fois  par  jour. 

Le  dalura,  la  belladone  et  d'autres  narcotiques  ont  été  également  conseillés,  mais 
c'est  contre  la  maladie  elle-même  et  dans  l'intervalle  des  attaques.  J'en  dirai  quel- 
ques mots  plus  loin.  J'ajouterai  seulement  ici  que,  dans  un  cas  où  il  y  avait,  du 
côté  de  l'utérus,  des  douleurs  semblables  à  celles  de  l'avortement,  M.  Pages  (2) 
réussit  à  faire  disparaître  les  accès  en  faisant  faire  plusieurs  fois  par  jour  des  onc- 
tions sur  le  col  de  l'utérus  avec  la  pommade  d'extrait  de  belladone. 

Les  odeurs  fétides,  très  pénétrantes,  ont,  dans  un  bon  nombre  de  cas  rapportés 
par  les  auteurs,  eu  l'effet  -de  modérer  la  violence  des  accès,  rarement  de  les  faire 
cesser.  On  sait  que  c'était  autrefois  l'usage  de  brûler  dans  l'appartement,  et  jusque 
sous  le  nez  des  malades,  des  matières  cornées,  des  plumes,  etc.  Aujourd'hui  ou 
se  contente  de  faire  inspirer  de  l'eau  de  Cologne,  de  l'éther,  du  vinaigre,  ou  de 
y  ammoniaque.  Relativement  à  celte  dernière  substance ,  il  faut  agir  avec  circon- 
spection lorsque  les  malades  ont  perdu  complètement  connaissance  et  sont  tombées 
dans  le  coma  ;  on  ne  doit  pas  maintenir  trop  longtemps  le  liquide  sous  les  narines, 
car  il  pourrait  en  résulter  une  inflammation  grave  de  la  membrane  muqueuse  des 
voies  aériennes  ;  nous  aurons  à  signaler  de  nouveau  cet  inconvénient  dans  le  trai- 
tement des  accès  tVépilepsie,  où  il  est  plus  grave  encore. 

"  A  l'hôpital  de  Middlesex,  dit  M .  Landouzy,  on  emploie  des  liquides  aromatiques, 
sous  forme  de  douches,  sur  la  figure,  les  seins,  les  yeux,  la  bouche,  avec  le  plus 
grand  succès,  dit-on;  et  nous  avons  rapporté,  sur  la  foi  de  lAL  Cerise,  une  obser-  ' 
vation  dans  laquelle  quelques  gouttes  d'eau  tiède  répandues  sur  la  main  ont  plu- 
sieurs fois  calmé  les  paroxysmes.  C'est  pour  remplir  sans  doute  une  indication 
semblable  qu'Ilorslius  conseille  de  so?i//?(?r  du  poivre  dans  les  narines.  » 

Ingestion  fo7'cée  de  l'eau  froide  dans  l'estomac. — M.  Cruveilhier,  qui  conseille 
ce  moyefi  (3),  le  regarde  comme  infaillible,  et  cite  plusieurs  cas  où  il  a  parfaite- 
ment réussi, 

(1)  Médecine  clinique,  179",  2vol.in-8. 

(2)  Revue  médicale,  1829. 

(3)  Voy.  Journal  de  médecine  el  de  chirurgie  pratiques,  1833,  obs.  de  M.  Carteaux. 


Essence  de  castoréum 


Q.  s. 
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Il  fiuu,  pour  roin])loyer,  saisir  le  nioiTioiir,  où  les  mâchoires  peiiveni  s'écarter, 
introduire  entre  les  dents  un  corps  qui  ne  [)uisse  pas  les  briser,  k;  manche  d'une 
cuiller  de  bois,  par  exemple,  puis  verser  une  gi  ande  quantité  d'eau  (une  bouteille) 
dans  la  gorge.  Les  premières  gorgées  augmentent  d'abord  le  spasme,  qui  ne  tarde 
pas  ensuite  à  diminuer. 

On  procède  ainsi  lorsque  la  malade  a  perdu  connaissance  et  lorsque  les  mâchoires 
sont  contractées  ;  dans  le  cas  contraire,  il  suffit  de  faire  boire  lentement  un  ou 
plusieurs  verres  d'eau  froide.  Cette  dernière  médication  avait  été  déjà  conseillée 
par  Rivière  et  Hoffmann;  et  M.  Landouzy  (1),  ayant  plusieurs  fois  employé  l'm- 
gestion  forcée  de  l'eau  froide,  comme  le  conseille  I\J.  Cruveilhier,  a  vu  les  spasmes 
diminuer  ou  cesser  entièrement.  Ce  moyen  est  donc  un  de  ceux  qu'on  doit  le  plus 
particulièrement  recommander. 

Lavemenls  d'eau  froide.— On  peut  rap])rocher  de  ce  moyen  les  la\  ements  d'eau 
froide,  recommandés  par  le  docteur  Chiap])a  (2)  ;  ce  médecin  a  vu  ces  lavements, 
et  surtout  les  lavements  A'eau  frappée  de  glace,  calmer  à  l'instant  les  accès  d'hys- 
térie. C'est  à  l'expérience  ultérieure  h  nous  faire  connaître  d'une  manière  précise 
la  valeur  de  ce  moyen. 

Les  a/fusions  froides  ont  parfois  produit  le  même  résultat  (3).  En  somme, 
l'emploi  de  l'eau  froide,  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur,  peut  compter  pai-mi  les 
meilleurs  moyens  contre  les  attaques  d'hystérie.  Aussi  les  partisans  de  Vhjdro- 
thérupie  ont-ils  beaucoup  vanté  cette  méthode  de  traitement  dans  cette  affection, 
et  ont-ils  rapporté  un  certain  nombre  de  cas  de  guérison. 

Inspiration  de  l'acide  carbonique.  —  Le  docteur  Nepple  a  appelé  l'attention  des 
praticiens  sur  l'emploi  de  l'acide  carbonique  pur  dans  le  traitement  de  l'hystérie; 
mais  connue  nous  ne  possédons  encore,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Landouzy, 
qu'un  seul  cas  en  faveur  de  ce  moyen ,  il  suffit  de  l'indiciuer,  et  nous  devons 
attendre ,  pour  le  recommander  plus  particulièrement ,  que  l'expérience  nous  ait 
plus  amplement  instruit. 

à  l'exemple  de  tous  les  auteurs  récents,  je  mets  de  côté  les  diverses  excitations 
des  parties  génitales  recommandées  par  les  anciens  auteurs;  ce  sont  des  pratiques 
que  personne  ne  peut  conseiller  aujourd'hui. 

On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  des  injections  narcotiques,  aromatiques,  anti- 
spasmodiques, dans  le  vagin,  ont  fait  cesser  les  attaques;  mais  ces  cas  sont  peu 
nombreux. 

Emissions  sanguines.  —  Jusqu'à  présent  je  n'ai  pas  parlé  des  émissions  san- 
guines, parce  qu'on  ne  les  emploie  pas  très  fréquemment  dans  le  traitement  des 
'  attaques  ;  cependant  plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  F.  Hoffmann  et 
Sylvius,  en  ont  recommandé  l'emploi,  et  l'on  a  cité  des  faits  dans  lesquels  ces  éva- 
cuations ont  réussi  à  dissiper  l'attaque.  La  saignée  du  bras,  la  saignée  du  pied,  les 
sangsues  derrière  les  oreilles,  ont  produit  ces  bons  effets;  mais  on  n'a  i)as  sudi- 
samment  établi  dans  quelles  circonstances  elles  doivent  être  pratiquées. 

Enfin  on  a  eu  recours  à  la  ligature  des  membres,  qui  paraît  avoir  arrêté  quel- 
quefois les  accès. 


(1)  Voy.  Landouzy,  loc.  cil. 

(2)  Ann.  univ.  dimed.,  1831. 

(3)  Voy.  Récamier,  Revue  médicale,  182C. 
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Ou  le  voit ,  nous  avons  été  presque  réduit  à  faire  une  simple  énuinération  des 
moyens  mis  en  usage  dans  cette  maladie ,  et  toutes  les  fois  que  nous  avons  voulu 
en  faire  une  appréciation  rigoureuse,  nous  avons  été  arrêté  par  le  défaut  de  docu- 
ments. Une  remarque  générale,  faite  par  M.  Landouzy,  sur  ces  moyens  préventifs, 
rend  très  hypothétique  leur  valeur  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  :  «  Du  reste, 
dit-il,  un  fait  important  à  constater,  c'est  que  l'habitude  rend  bientôt  toutes  ces 
tentatives  inefficaces,  et  qu'après  les  avoir  vues  réussir  dans  les  premiers  accès,  on 
les  voit  bientôt  insuffisantes  dans  les  suivants.  »  Il  faut  peut-être  faire  une  exception 
en  faveur  de  l'ingestion  forcée  de  l'eau  froide,  qui  a  pour  elle,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu,  des  faits  plus  positifs  et  mieux  constatés. 

Dans  deux  cas  d'hystérie  caractérisée  par  des  accès  très  violents,  M.  le  docteur 
Fissan  (1)  a  obtenu  un  effet  sédatif  très  prononcé  par  l'emploi  des  ventouses  sèches 
sur  riiypogaslre. 

PRÉCAUTIOINS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  ACCÈS. 

Enlever  d'auprès  des  malades  tous  les  objets  qui  pourraient  devenir  des  causes 
de  blessures. 

Les  éloigner  des  murs  et  des  meubles  contre  lesquels  elles  pourraient  se  con- 
londre  les  membres  et  la  tête. 

Enlever  toutes  les  ligatures  qui  peuvent  gêner  les  mouvements  et  blesseï-  les 
malades. 

Leur  procurer  l'inspiration  de  l'air  frais;  faire  disparaître  les  objets  ou  les  per- 
sonnes dont  la  vue  les  blesse. 

3°  Traitement  curatif  de  la  maladie.  —  Le  traitement  des  accès  est  évidem- 
ment insuffisant;  il  faut  en  outre  s'occuper  d'empêcher  leur  retour,  ou,  en  d'autres 
termes,  de  guérir  l'hystérie,  et  c'est  dans  cette  partie  du  traitement  qu'on  trouve 
le  plus  de  difficultés. 

Je  dirai  d'abord  que  tous  les  moyens  que  j'ai  énumércs  dans  le  traitement  pro- 
phijlo.ctique,  et  la  plupart  de  ceux  qui  sont  mis  en  usage  dans  le  traitement  des 
accès,  se  retrouvent  dans  le  ti-aitement  curatif;  seulement  ils  sont  employés  avec 
beaucoup  plus  de  persistance ,  et  plus  les  accès  deviennent  violents,  plus  on  les 
rend  énergiques. 

Avant  tout,  il  faut,  ainsi  que  le  font  remarquer  tous  les  auteurs,  rechercher  avec 
soin  quelle  est  la  cause  qui  produit  l'hystérie,  afin  de  la  faire  cesser. 

Les  diverses  lésions  de  l'utérus,  l'innammation,  les  déplacements,  les  altéra- 
tions profondes,  doivent  être  traités  par  les  moyens  que  j'ai  mentionnés  en  parlant 
des  maladies  de  la  matrice,  et  sur  lesquels  je  n'ai  pas  à  m'étendre  ici.  11  a  parfois 
suffi  d'une  ou  de  plusieurs  applications  de  sangsues,  de  quelques  saignées,  de 
l'emploi  des  emménagogucs,  de  l'application  d'un  pessaire  ou  de  Vexlraction  de 
cet  instrument  lorsqu'il  cause  des  accidents,  pour  faire  cesser  de  violents  accès 
d'hystérie,  ,1e  rappellerai  ici  l'emploi  de  Vammoniaque  liquide,  reconunandé  par 
M.  Duparcque  (2)  dans  les  cas  de  dysménorrhée,  et  dont  j'ai  fait  comuiître  ailleurs 

(1)  Bullelin  delà  Soc.  de  inéd.  delaSarlhe,  1853. 

(2)  Yoy,  article  Dysménorrhée. 
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radiuiiiislraiiou.  Le  médecin  instruit  saura  parfaitement  remonter  à  ces  causes  et  à 
d'autres  du  même  geni  o,  et  agir  en  conséquence. 

Mais  il  est  bien  des  cas  où  la  cause  n'est  pas  facile  à  découvrir,  et  surtout  où, 
cette  cause  étant  découverte,  on  ne  peut  tirer  aucun  parti  de  celte  indication,  et 
l'on  doit  agir  simplement  contre  les  accidents  de  la  névrose.  Ici  revieiment  ces 
médicaments  si  nombreux  dont  j'ai  indiqué  quelques-uns  plus  haut. 

Je  ne  parlerai  ni  des  amulettes,  ni  des  sachets  médicamenteux,  ni  de  certaines 
substances,  comme  celles  qu'on  emprunte  aux  diverses  parties  du  corps  humain, 
et  dont  l'emploi  est  absurde.  .Je  joindrai  seulement  aux  moyens  que  j'ai  fait  con- 
naître plus  haut  quelques  médications  qui  ont  eu  une  certaine  vogue.  Sans  doute 
il  faut  reconnaîti-e,  avec  M.  Landouzy,  que  tout  cet  attirail  thérapeutique  n'a  pas 
l'importance  qu'on  lui  attribuait  autrefois,  et  que,  dans  les  formules  que  nous  ont 
laissées  nos  prédécesseurs,  il  se  trouve  un  mélange  souvent  ridicule  de  substances 
hétérogènes  ;  mais  je  pense  que  cet  auteur  a  été  un  peu  trop  loin  en  proscrivant 
toutes  les  formules  compliquées.  Il  est  bon  assurément  de  rechercher  quelles  sont, 
dans  ces  formules,  les  substances  acli\es;  mais  on  ne  saurait  à  priori  les  proscrire 
toutes,  surtout  quand  on  se  rappelle  l'action  de  certaines  médications  très  compli- 
quées, qui,  comme  celle  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  traitement  de  la  Charité, 
doivent  compter  encore  parmi  les  plus  sûres  et  les  plus  actives.  C'est  aux  observa- 
teurs modernes  à  recherchei-  par  l'expérimentation  quels  sont ,  parmi  les  moyens 
antihystériques,  ceux  qu'on  doit  rejeter  et  ceux  qu'on  doit  |)rescrire. 

Antispasmodiques.  — Je  rappellerai  d'abord  les  médicaments  antispasmodiques 
indiqués  plus  haut,  et  j'y  ajouterai  les  préparations  suivantes  : 


Alcool  rectifié   125  gram. 

Castoréum   16  giani. 

Asa  fœtida   8  gram. 


Élixir  fétide  de  Fulde. 

Esprit  de  corne  de  cerf. . . .  / .  <  ,   ^ 

„  '.  i  aa  4  gram. 

Opium  j  ^ 

Faites  digérer  pendant  quatre  jours;  filtrez.  Dose  :  i  grammes  dans  une  infusion  de  tilleul. 

Les  Allemands  emploient,  sous  le  nom  de  Zincater,  une  composition  dans  la- 
tfuelle  entrent  le  chlorure  de  zinc  et  Yéther  sulfurique  de  la  manière  suivante  : 


Chlorure  de  zinc   15  gram. 

Alcool  rectifié   30  gram. 


Étlier  sulfurique   60  gram. 

Mêlez.  Dose  :  de  deux  à  quatre  gouttes,  deux  fois  par  jour,  dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée. 


Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  indication  des  antispasmodiques  ;  les  formu- 
laires fourniront,  sous  ce  rapport,  un  très  grand  nombre  de  renseignements. 

Narcotiques. —  Les  narcotiques  ont  été  employés  par  un  assez  grand  nombre 
d'autems.  D'abord,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  on  tiouve  Vopium  dans 
un  bon  nombre  de  formules  composées  principalement  de  médicaments  antispas- 
modiques, et  récemment  M.  Gendrin  (1)  a  fait  de  cette  substance,  administrée  à 
haute  dose,  la  base  du  traitement.  Cet  auteur  veut  qu'on  commence  par  5  centi- 


(1)  Bulletin  de  l'Âcad,  de  méd.,  il  août  1846,  t.  XI,  p.  1367. 
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grammes  par  jour,  et  qu'on  arrive  graduellement  à  la  dose  de  60  à  75  centigrannnes 
dans  le  même  espace  de  temps.  II  dit  avoir  remarqué  que,  tant  que  la  maladie 
résiste,  il  n'y  a  pas  de  somnolence.  On  commence  à  s'apercevoir  que  le  remède  a 
une  action  favorable,  lorsque  le  narcotisme  se  montre.  Dès  lors,  en  ciïet,  tous  les 
symptômes  décroissent.  M.  Gendrin  affirme  avoir  guéri  ainsi  plus  de  la  moitié  des 
hystériques.  C'est  à  l'observation  ultérieure  à  nous  éclairer  définitivement  sur  la 
valeur  de  cette  indication. 

On  a  cité  un  très  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  d'autres  narcotiques,  et 
principalement  la  beiladone  et  le  datura  stromonium,  ont  procuré  la  guérison  de 
l'hystérie.  Parmi  les  préparations  dans  lesquelles  le  narcotique  est  uni  à  un  médi-' 
caraent  antispasmodique,  je  citerai  la  suivante  : 


Sirop  de  gomme   Q- 

F.  s.  a.  liuit  pilules.  Dose  :  une  ou  deux  par  jour. 


!^  lodure  de  zinc  et  demorph.  0,0025  gram. 
Poudre  de  guimauve   1  gram. 


On  peut  augmenter  graduellement  cette  dose.  Le  docteur  Blackell  (1)  a  préco- 
nisé particulièrement  la  teinture  de  belladone  ainsi  préparée  : 

!^  JExtrait  de  belladone. ...  40  gram.  |  Alcool   500  gram. 

Dose  :  d'abord  deux  ou  trois  gouttes  par  jour. 

On  peut  augmenter  assez  rapidement  cette  dose,  que  l'on  peut  élever  graduelle- 
ment jusqu'à  trente,  quarante  gouttes,  et  plus  encore,  en  surveillant  néanmoins 
l'action  du  médicament. 

M.  le  docteur  de  Breyne  (2)  emiiloie  contre  l'hystérie  les  pilules  suivantes  aux-^ 
quelles  il  a  donné  le  nom  de  pilules  anti/ajstériques  : 


2/  Camplire  K 

Asa  fœtida  j^''  ^ram 

Extrait  de  belladone. ...        4  gram. 


Extrait  aqueux  tliébaïque   I  gram. 

Sirop  de  gomme   Q.  s. 


Faites  cent  vingt  pilules.  On  donne  une  pilule  le  premier  jour,  et  l'on  augmente  d'une 
pilule  chaque  jour  jusqu'à  six  en  vingt-quatre  heures,  deux  le  matin,  deux  à  midi  et  deux 
le  soir,  deux  heures  avant  le  repas. 


C'est  le  docteur  Redenberg  qui  a  le  plus  particulièrement  insisté  sur  l'emploi  de 
l'extrait  de  datura  stramonium.  Il  l'administre  à  la  dose  de  0,^iO  grammes,  en  ayant 
soin  toutefois  de  n'y  arriver  que  graduellement.  Des  faits  qui  ont  été  publiés  prou- 
vent que  cette  dose  peut  être  considérablement  dépassée  lorsque  l'on  prend  les 
précautions  convenables. 

Moyens  divers.  —  le  dois  mentionner  encore  un  certain  nombre  de  moyens  sur 
lesquels  nous  avons  des  renseignements  moins  précis,  mais  qu'il  importé  de  con- 
naître, afin  que  l'on  puisse  les  expérimenter  de  nouveau.  Ce  sont  :  Vacétatc  de 


(1)  The  Londonmed.  lieposit. 

(2)  Lellres  sur  les  propriétés  Ihérapeuliques  de  la  belladone  {Journal  des  connaiss.  m' 
c/iir.,  décembre  1849). 
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plomù  recommandé  par  RicI,(or  et  S.xihorph  ;  k  carbonale  d\,mmomaque  qui 
entre  dans  les  pilules  de  Roson  ;  V/nale  de  cojcput,  employée  princi^iein  „t 
pai  lesmédccuis  allemands;  V acide  lujdrocidoriquc,  qui  a  été  reco.nmandé  par 
M  Mérat  (1)'^'''''  P'"  ticulier  par 

Mais  c'est  assez  insister  sur  ces  moyens  divers.  Il  me  reste  maintenant  à  dire 
quelques  mots  d  une  médication  importante  qui  consiste  dans  l'emploi  du  sullatc 
de  gmmne.  Lorsque  les  accès  sont  périodiques,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  mettre  ce 
médicament  en  usage,  car  il  a  procuré  un  assez  grand  nombre  de  guérisons  re- 
marquables. «  Une  observation  qui  résulte  de  notre  expérience  personnelle,  dit 
M.  Landouzy,  c  est  que  le  sulfate  de  quinine  échoue  constamment  lorsque  avec 
un  ou  plusieurs  accès  évidemment  périodiques,  il  existe  d'autres  accès  irréguliers 
Il  faut,  avec  1  auteur  que  je  viens  de  citer,  reconnaître  que,  dans  une  maladie  où 
le  système  nerveux  se  trouve  aussi  exalté,  on  doit  administrer  le  sulfate  de  quinine 
avec  une  très  grande  iirudence. 

Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  l'influence  salutaire  du 
mariage,  que  le  médecin  ne  doit  pas  hésiter  à  conseiller,  lorsqu'il  s'est  assuré 
qu  il  est  indiqué.  Les  auteurs  se  sont  beaucoup  occupés  de  divers  symptômes  en 
particuhei-,  et  c'est  avec  raison  ;  mais,  comme  dans  d'autres  portions  de  cet  ou- 
vrage, nous  avons  eu  occasion  d'exposer  la  manière  dont  on  doit  agir  dans  ces 
différents  cas,  nous  ne  devons  parler  ici  que  de  quelques  phénom'èiies  parti- 
culiers. 

Traitement  des  sijmptômes.  —  Douleurs.  Les  malades  affectées  d'hystérie  éprou- 
vent des  douleurs  fort  vives,  qui  durent  plus  ou  moins  longtemps.  Y  a-t-il  quelque 
moyen  qu'on  puisse  opposer,  d'une  manière  générale,  à  ces  douleurs?  Évidem- 
ment non.  Lorsque  les  indications  pour  combattre  l'hystérie  ont  été  bien  nettes  et 
bien  saisies,  on  voit  le  symptôme  disparaître  avec  la  maladie  générale.  Dans  les  cas 
où  il  existe  un  de  ces  points  névralgiques  que  tous  les  auteurs  ont  signalés  {clou 
hystérique,  etc.),  on  peut  employer  des  moyens  locaux  dirigés  contre  les  névi'al- 
gies.  Nous  avons  vu  de  ces  douleurs  disparaître  sous  l'influence  de  ce  traitement, 
sans  que  la  maladie  principale  ait  été  arrêtée  (2).  Mais  ces  douleurs  sont  parfois 
rebelles;  alors  il  faut  se  contenter  de  chercher  à  les  calmer  par  les  narcotiques,  les 
réfrigérants,  tout  en  attaquant  énergiquement  l'hystérie. 

Paralysie,  raideur  tétanique,  etc.  —  On  n'a  presque  jamais  à  s'occuper  d'une 
manière  spéciale  de  ces  troubles  de  la  motihté  qui,  étant  une  conséquence  de  l'hy.s- 
térie ,  se  dissipent  avec  elle.  Si  néanmoins  ils  se  prolongeaient  oulrc  mesure  ,  on 
pourrait  leur  opposer  les  moyens  que  j'ai  indiqués  aux  articles  consacrés  à  la  ])ara- 
lysie  partielle,  aux  convulsions,  etc. 

Hoquet.  —  Lorsque  le  hoquet  persiste  et  ne  se  dis-ipe  pas  en  même  tem|)s  que 
les  accès,  il  réclame  des  soins  particuliers  que  j'indiquerai  plus  loin  (3). 

Coliques.  —  Les  hystériques  sont  sujettes  à  des  coli(|ues  nerveuses  quelquefois 
très  intenses.  Si  les  calmants  ne  réussissent  pas,  on  pourra  recourir  à  la  compression 
et  au  massage,  recommandés  par  M.  Récamior. 

(1)  Voy.  article  Chorée. 

(2)  \oy .  mon  Traite  des  névralgies. 
(:$)  Voy.  article  Hoquet, 
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Vomissement.  —  Veau  mnqnésienne,  l'ingestion  des  narcotiques,  les  boissons 
glacées,  la  glace,  la  potion  de  Bivière,  Veau  de  Seltz,  conviennent  contre  ces  vo- 
missements, qui  sont  souvent  beaucoup  plus  facilement  arrêtés  par  de  simples  lave- 
ments fortement  laudanisés. 

Météorisme.  — Brodie  recommande  les  lavements  stimulant  s  lorsque  l'abdomen 
est  très  distendu.  M.  Laudouzy  préfère  les  préparations  magnésiennes. 

Syncope,  mort  apparente.  —  Je  n'aurais  rien  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  ail- 
leurs (1)  sur  le  traitement  de  la  syncope  et  de  la  mort  apparente  ;  seulement  je  ferai 
observer  qu'il  ne  faudrait  espérer  aucun  bon  résultat  de  la  position;  qu'on  main- 
tiendrait en  vain  la  tête  plus  basse  que  le  reste  du. corps,  et  que  les  faits  de  ce  genre 
prouvent  combien  la  théorie  de  M.  Piorry  sur  la  syncope  esc  fautive,  et  combien 
il  a  mal  interpi'été  des  phénomènes  d'ailleurs  bien  connus  avant  lui. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  ce  traitement  des  symptômes,  n'ayant  rien  à  indi- 
quer que  le  lecteur  ne  puisse  facilement  trouver  dans  les  articles  consacrés  à  d'autres 
affections. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1°  Traitement  préventif.  — Éloigner  tout  ce  qui  peut  exciter  les  désirs  véné- 
i-iens  ;  occupations,  distractions,  exercice,  gymnastique,  mariage,  soins  hygiéniques 
en  général. 

2"  Traitement  des  accès.  —  Antispasmodiques,  narcotiques,  odeurs  fortes  ;  dou- 
ches aromatiques,  ingestion  forcée  de  l'eau  froide,  lavements  d'eau  glacée,  affusions 
froides  ;  inspirations  de  l'acide  carbonique,  inhalations  de  chloroforme,  injections 
diverses  ;  émissions  sanguines,  ligature  des  membres. 

3"  Traitement  curatif  —  Traiter  les  lésions  de  l'utérus;  antispasmodiques,  nar- 
cotiques ;  moyens  divers,  mariage. 

^1°  Traitement  des  symptômes. 


)  ARTICLE  XI. 
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On  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  d'accord  sur  la  nature  de  l'affection  dont  il  va 
être  question  dans  cet  article  ;  mais  ])resque  tous  les  médecins  s'accordent  à  ad- 
n)eltre  l'existence  de  convulsions  idiopathiques  essentielles  qui  se  manifestent  chez 
les  enfants,  ou  chez  les  femmes  pendant  la  grossesse  et  le  travail  de  l'enfantement,  et 
quoique  quelques  auleurs  aient  voulu  ne  voir  dans  ces  convulsions,  du  moins  chez 
les  enfants,  que  des  attaques  épileptiques,  il  convient,  la  question  étant  indécise,  de 
décrire  à  part  cette  espèce  de  névrose. 
^  Je  ne  dirai  que  quelques  jnots  de  l'éclampsie  des  femmes  enceintes,  parce  que 
c'est  dans  les  traités  d'accouchement  qu'on  doit  chercher  les  détails  de  cet  accident 
souvent  si  grave;  mais  je  m'étendrai  sur  l'éclampsie  des  enfanls,  qui  a  ])nur  nous 
un  intérêt  réel. 


(I)  Voy.  article  Stjncope. 


858 


NÉVROSES. 


1°  ÉCLAMPSIE   DES  ENFANTS. 

Il  serait  impossible  de  faire  un  historique  exact  de  cette  maladie,  parce  que, 
jusqu'à  ces  derniers  temps,  on  a  confondu  sous  le  nom  de  convulsions  un  nombre 
assez  considérable  de  maladies  diverses.  On  en  trouve  la  preuve  dans  les  opinions 
émises  par  plusieurs  auteurs  qui,  avec  Sauvages  et  Cullen,  ne  séparent  pas  l'é- 
clampsie  de  l'épilepsie. 

M.  Brachet  (1)  est  un  des  auteurs  qui  ont  les  premiers  cherché  à  établir,  à  l'aide 
de  faits  d'une  valeur  réelle,  une  différence  marquée  entre  les  diverses  convulsions 
auxquelles  les  enfants  sont  sujets;  mais  les  signes  qu'il  a  indiqués  sont  fugitifs,  et 
souvent  il  est  difficile  de  les  reconnaître. 

La  défmition  présentée  par  M.  Dugès  (2)  prouve  suffisamment  que  cet  auteur 
range  sous  la  dénomination  d'éclampsie  plusieurs  affections  différentes. 

Quant  à  Guersant  et  à  M.  Blache,  sans  approfondir  la  question,  ils  se  conten- 
tent d'établir  une  distinction  entre  l'éclampsic  et  l'épilepsie  légère,  avec  laquelle 
on  l'a,  suivant  eux,  confondue,  et  ils  passent  à  la  description  des  convulsions 
sym])alhiques  ou  essentielles ,  les  seules  qui ,  à  leur  avis,  méritent  le  nom  d'é- 
clampsie. 

Pour  moi,  je  renvoie  à  l'article  Diagnostic  la  discussion  de  cette  question  diffi- 
cile ,  et  je  vais,  à  l'exemple  de  Guersant  et  de  MM.  Hiachc,  Barlliez  et  Rilliet, 
Duclos  (3),  Ozanain  (A)  et  autres,  traiter  de  l'éclampsie  comme  d'une  maladie  parti- 
culière ,  parce  qu'elle  présente  des  particularités  importantes  qu'on  ne  saurait 
trouver  dans  aucune  autre. 


§  I.  —  Définition,  synonynaie,  fréquence. 

On  donne  le  nom  d'éclampsie  à  des  convulsions  idiopathiques ,  essentielles  ou 
symptoraatiqucs,  qui  surviennent  chez  les  enfants,  et  dont  les  caractères  ne  sont  pas 
exactement  ceux  de  l'épilepsie.  Celles  qui  ne  sont  autre  chose  qu'un  symptôme 
d'une  aflection  plus  ou  moins  grave  conservent  le  nom  générique  de  convulsions. 
Cette  défmition  est  peu  précise,  ce  qui  tient  évidemment  h  l'incertitude  où  l'on  est 
encore  sur  les  caractères  essentiels  de  cette  affection. 

Cette  maladie  se  trouve  décrite  dans  les  auteurs  en  même  temps  que  d  autres 
affections  convulsives  diverses,  soit  sous  ce  nom  général  de  convulsions  soil  sous 
ceux  de  epilepsia  puerilis,  insuUvs  epilepticus,  moiwemoMs  commlsifs,  spasme 
de  la  glotte ,  asthme  thymique.  L'éclampsic  des  enfants  n'est  pas  nue  maladie 
rare,  surtout  si  l'on  tient  compte,  comme  on  doit  le  faire,  des  convulsions  sympa- 
thiques; on  sait,  en  ellel,  qu'elles  se  montrent  assez  fréquemment  dans  la  dcniitioit 
difficile. 

(1)  Trailé  pralique  des  convulsions  chez  les  enfanls.  Paris,  1837,  in-8.  ^ 

(2)  De  rrclampsie  des  jeunes  enfants,  comparée  avec  l'apoplexie  et  le  lelanos  l,Mem. 
lAcad.  royale  de  méd.,  Paris,  1833,  t.  111, p.  303). 

\l]  îS;oïes  c/i4'i^'  sur  l'éclampsie  des  enfants  {Archives  générales  de  médecine,  mars, 
mai  et  juin  1350). 
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II.  —  Causes. 


Les  causes  ont  été  étudiées  avec  soin  par  MM.  Barthez  et  Rilliet,  qui  ont  ras- 
semblé, dans  ce  but,  \iugt-cinq  cas  de  convulsions  primitives  ou  sympathiques. 

1"  Causes  prédisposantes. 

Age.—  Ces  auteurs  ont  trouvé  que l'éclampsie  proprement  dite  se  développe  un 
peu  plus  tôt,  en  général,  que  les  convulsions  symptomatiques.  On  les  voit  ordinai- 
renient  apparaître  avant  l'âge  de  sept  ans.  Billiard  en  a  observé  des  exemples  chez 
des  nouveau- nés;  je  les  ai  notées  chez  des  enfants  qui  n'avaient  Cfiie  quelques 
heures  d'existence,  et  les  autres  auteurs  en  ont  vu  des  cas  chez  des  sujets  âgés  d'un 
à  deux  ans.  On  sait  que  les  convulsions  surviennent  principalement  à  l'époque 
de  la  première  dentition,  mais  nous  avons  parlé  ailleurs  de  ces  convulsions  sympto- 
matiques. 

Sexe.  —  La  plupart  des  auteurs  s'accordent  à  dire  que  les  garçons  sont  plus  sujets 
à  l'éclampsie  que  les  filles.  Les  faits  recueillis  par  MM.  Barthez  et  Rilliet  ne  sont  ))as 
d'accord  avec  cette  opinion;  mais  le  nombre  de  ces  faits  r.'est  pas  assez  considé- 
rable pour  qu'on  doive  regarder  le  résultat  comme  définitif. 

Constitution,  tempérament.  —  C'est  encore  à  MM.  Barthez  et  Rilliet  qu'il  faut 
demander  des  renseignements  sur  ce  point,  parce  qu'ils  ont  examiné  attentivement 
les  faits.  «  Dans  les  cas,  disent-ils,  de  convulsions  sympathiques  qui  ont  passé  sous 
nos  yeux ,  le  tempérament  de  nos  jeunes  malades  ne  nous  a  rien  offert  de  bien 
caractéristique.  La  plupart  étaient  blonds,  à  chairs  un  peu  llasques,  en  général  peu 
forts;  ils  ne  nous  ont  pas  paru  plus  irritables  ou  plus  excitables  que  les  autres  enfants 
de  leur  âge.  Nous  n'avons  pas  remarqué  non  plus  que  le  volume  de  leur  tête  fût 
exagéré.  » 

Nous  n'avons  pas  de  renseignements  suffisants  pour  nous  apprendre  d'une 
manière  positive  s'il  est  des  saisons  dans  lesquelles  les  convulsions  soient  plus 
fréquentes  que  dans  les  autres.  11  faut  faire  la  même  remarque  relativement  aux 
climats.  C'est  une  étude  à  entreprendre  avec  de  nouveaux  faits. 

Hérédité.— une  opinion  généralement  répandue  que  l'éclampsie  se  mani- 
feste principalement  chez  les  enfants  dont  les  parents  sont  affectés  de  maladies  con- 
vulsives;  mais  on  n'a  pas  étudié  rigoureusement  les  faits  sous  ce  rapport.  Cepen- 
dant MM.  Barthez  et  Rilliet  ont  cité  quelques  cas  dans  lesquels  les  enfants  avaient 
des  parents  épileptiques  ou  avaient  eu  des  frères  et  des  sœurs  mortes  de  convul- 
sions ;  mais  ce  ne  sont  là  que  des  renseignements  incomplets. 

Les  mêmes  auteurs  se  sont  livrés  à  des  recherches  intéressantes,  desquelles  il 
résulte  que  |jlusieurs  sujets  avaient  des  convulsions  pour  la  deuxième  ou  troisième 
fois.  Si  les  faits  de  ce  genre  se  multipliaient ,  ils  fourniraient  aux  médecins  une 
donnée  importante  pour  les  soins  dont  les  enfants  allectés  une  première  fois  d'é- 
clanipsie  doivent  être  l'objet  par  la  suite. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Il  semble ,  au  premier  abord ,  que  nous  devons  être  mieux  fixés  sur  les  causes 
occasionnelles;  on  va  voir  cependant  qu'il  reste  encoi-e  beaucoup  d'incertitude  sur 
ce  point. 
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«  Au  nombre  des  causes  occasionnelles  ,  disent  m\.  Bartliez  et  Jliliict,  nous  de- 
vons mettre  on  première  ligne  les  émotions  morabs.  Ainsi  une  jeune  fille  âgée  de 
cinq  ans  est  corrigée  devant  ses  compagnes  ;  elle  est  si  outrée ,  que  sa  colère  se 
change  bientôt  en  inie  crise  de  convulsions  (1).  Lia  peur,  une  douleur  violente,  une 
température  trop  élevée,  l'exposition  à  un  soleil  ardent,  la  tête  découverte,  Vim- 
pression  subite  du  froid,  ont  sulTi  quelquefois  pour  produire  des  convulsions..... 
Disons  en  terminant  qu'il  paraît  bien  prouvé  que,  dans  certains  cas,  les  convulsions 
ne  connaissent  pas  d'autre  cause  que  Y  imitation.  » 

J'ajouterai  que  l'application  intempestive  des  irritants  cutanés  (sinapismes,  vé- 
sicatoires)  peut  produire  des  convulsions.  J'en  ai  vu  pour  ma  part  des  exemples 
remarquables  dans  des  cas  de  maladies  fébriles,  même  légères  :  c'est  ainsi  que  j'ai 
vu  cet  accident  se  manifester  chez  un  enfant  de  quatre  ans  et  demi,  à  qui  l'on  avait 
appliqué  des  sinapismes  aux  mollets,  pour  un  peu  de  somnolence  produite  par  un 
coryza  fébrile.  Des  calmants  à  l'intérieur  et  des  cataplasmes  émollients  sur  le  point 
irrité  par  les  sinapismes  réduisirent  eu  douze  heures  cette  affection,  qui  paraissait 
si  grave,  à  une  simple  indisposition. 

«  Une  douleur  aiguë,  le  chatouillement ,  ont  été,  disent  Guersant  et  M.  Blache, 
considérés  comme  causes  occasionnelles  de  ce  genre  d'affection.  Il  en  est  de  même 
quelquefois  d'une  ?eOT./X'?Y{/«re  très-élevée. . .  iNous  avons  vu  fréquemment  des  en- 
fants en  proie  à  des  convulsions ,  pour  être  restés  dans  une  chambre  fortement 
chauffée, dans  une  salle  de  spectacle  ou  dans  une  église  où  se  trouvaient  réunies  un 
grand  nombre  de  personnes.  Vétat  électrique  de  l'atmosphère ,  à  l'approche  d'un 
orage,  a  sulïi  souvent,  dit  M.  Andral,  pour  produire  un  accès  convulsif...  Des^/?io- 
tions  morales  vives,  éprouvées  par  les  nourrices,  ont  plusieurs  fois,  en  altérant  leur 
lait,  donné  lieu  aussi  à  des  convulsions.  » 

Ces  auteurs  citent  encore  l'/n^/ei'/îon  de  substances  indigestes  (indigestion  com- 
plète ou  incomplète)  et  la  présence  des  vers  intestinaux. 

L'existence  des  causes  précédentes  ne  peut  être  niée;  mais  il  serait  important 
de  connaître  dans  quelle  proportion  chacune  d'elles  produit  la  maladie.  C'est  un 
travail  qui  ne  pourra  être  exécuté  qu'à  l'aide  d'un  grand  nombre  de  faits  bien 
détaillés. 

Un  mot  seulement  sur  les  convulsions  par  imitation.  Dans  l'article  consacré  à 
V hystérie,  nous  voyons  M.  Landouzy  constater  que,  dans  un  certain  nombre  de 
cas  où  l'on  a  cru  à  la  production  de  la  maladie  par  imitation,  on  peut  très  bien 
admettre  qu'il  n'y  ait  autre  chose  qu'une  forte  émotion  morale  causée  par  les  con- 
vulsions effrayantes  dont  les  sujets  sont  témoins;  n'en  serait-il  pas  de  même  dans 
quelques-uns  des  cas  dont  nous  parlons? 

Les  causes  qui  viennent  d'être  énumérées  sont  particulièrement  attribuées  à 
l'éclampsie  essentielle;  mais  les  auteurs  font  remarquer,  après  les  avoir  énumérées, 
combien  il  est  nécessaire  qu'il  y  ait  une  grande  prédisposition  pour  qu'elles  agis.senl. 
C'est  dire  qu'elles  n'ont  pas  toute  la  puissance  qu'on  pourrait  leur  supposer  au 
premier  abord. 

Maintenant  dois-je  parler  des  causes  occasionnelles  des  convulsions  sympathi- 
ques? Il  faudrait,  comme  le  disent  MM.  Barthcz  et  Rilliet,  parcourir  presque  tout 


(1)  Brachet,  loc.  cit.,  p.  124. 
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le  cadre  nosologique.  N'oublions  pas  d'ailleurs  que  ces  convulsions  nous  intéressent 
beaucoup  moins  en  ce  moment  que  les  précédentes,  car  leur  place  principale  se 
trouve  dans  la  description  des  maladies  dans  le  cours  desquelles  elles  se  produisent; 
(Usons  seulement  que  les  maladies  fébriles,  et  en  particulier  les  fièvres  exunthé- 
mateiises,  un  simple  accès  de  fièvre,  V indigestion,  les  veri^  intestinaux,  Valbu- 
minurie,  etc. ,  peuvent  donner  lieu  h  l'éclampsie  chez  les  enfants  prédisposés.  Il  en 
est  de  même  des  liémorrhagies  abondantes,  et  surtout  delà  dentition  difficile, 
dont  j'ai  plusieurs  fois  parlé. 

Quant  aux  conditions  organiques  dans  lesquelles,  suivant  quelques  auteurs,  se 
développe  la  maladie,  j'en  dirai  un  mot  en  parlant  des  lésions  anatomiques  qu'on  a 
trouvées  ou  qu'on  a  cru  trouver. 

[Dans  un  récent  mémoire,  M.  Rilliet  a  insisté  principalement  sur  l'éclampsie 
avec  anasarque  et  albuminurie  se  montrant  fréquemment,  et  passant  souvent  ina- 
perçue chez  les  jeunes  enfants.  La  cause  la  plus  habituelle  de  celte  maladie  serait 
une  lièvre  éruptive,  le  plus  souvent  la  scarlatine,  quelquefois  la  rougeole.  Il  arrive 
assez  souvent  que  l'œdème  est  peu  prononcé,  et  le  médecin  ne  songe  pas  toujours 
à  examiner  les  urines.  Souvent  ces  convulsions  surviennent  au  début,  quelquefois 
à  la  fin  des  éruptions.  L'action  du  froid  pourrait  être  également  invoquée.] 

§  III.  —  Symptômes. 

Comme  MM.  Barthez  et  Rilliet,  c'est  à  M.  Brachet  que  nous  emprunterons  la 
description  des  prodromes  attribués  à  l'éclampsie,  parce  que  cet  auteur  en  a  donné 
l'énuméralion  la  plus  complète.  «  L'enfant,  dit  M.  Brachet,  n'est  pas  encore  ma- 
lade, et  déjà  on  le  voit  menacé;  son  œil  est  plus  vif  et  presque  hagard;  son  carac- 
tère devient  plus  impatient,  i)lus  colère,  plus  hargneux  ;  il  cherche  querelle  à  ses 
camarades;  tout  le  contrarie  et  le  dépite;  son  sommeil,  beaucoup  moins  long  et 
plus  léger,  est  interj-ompu  par  des  rêves  effrayants  qui  le  réveillent  en  sursaut, 
donnent  à  sa  figure  l'expression  de  la  terreur  et  lui  font  pousser  des  cris  d'effroi.' 
Quelquefois  l'insomnie  est  complète;  l'enfant  dort  à  peine  une  heure  dans  les  vin"-t- 
quatre  heures  ;  d'autres  fois  il  y  a  somnolence  pendant  le  jour  et  insomnie  pendant 
la  nuit. 

•>  Ces  symptômes  font  des  progrès  :  les  yeux  sont  habituellement  ouverts  et 
fixes,  ou  bien  ils  ne  se  ferment  qu'à  moitié,  et  alors  la  prunelle  se  cache  en  haut, 
et  la  sclérotique  paraît  seule  dans  l'écartement  des  paupières;  le  globe  de  l'œil' 
agité,  semble  rouler  sur  lui-même  ;  le  visage  change  de  couleur  et  se  décompose 
d'un  instant  à  l'autre;  la  respiration  devient  inégale  et  même  suspirieuse.  Parfois 
l'enfant  pousse  des  cris  plaintifs,  tantôt  interrompus,  tantôt  continuels;  il  tressaille 
fréquemment  sans  cause  connue  ou  ])our  la  cause  la  plus  légère.  Ces  tressaillements 
sont  plus  fréquents  et  plus  manifestes  pendant  le  sommeil,  et  ils  éveillent  souvent 
l'enfant.  Il  y  a  des  grincements  de  dents;  les  bras  commencent  à  se  roidir,  exé- 
cutent quelques  mouvements  brusques  et  involontaires;  les  doigts  s'écarleîit  les 
uns  des  autres;  les  pouces  seuls  se  portent  en  dedans;  les  mains  se  dirigent  machi- 
nalement vers  les  narines  et  y  produisent  un  frottement  singulier.  La  "contraction 
des  angles  des  lèvres  donne  lieu  au  rire  sardonique  et  au  rire  cynique.  » 

On  aurait  tort  de  croire  que  l'ensemble  des  prodromes  qui  viennent  d'être  énu- 
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niéccs  se  irouvc  dans  loiis  les  cas  d'éclampsic  observés  chez  des  eiifaiils.  M.  ni  uclict 
a  l'ail  pour  cette  maladie  ce  que  l'on  a  fail  pour  tant  d'aulres  ;  il  a  réuni  en  un 
tableau  tous  les  phénomènes  précurseurs  dont  on  peut  observer  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  dans  les  divers  cas.  Il  est  môn\e  quelques-uns  de  ces  phénomènes 
qui  ne  se  montrent  pas  toujours,  à  beaucoup  près,  de  la  manière  qui  vient  d'être 
indiquée  :  c'est  ainsi  que  la  plupart  des  observateurs  ont  remarqué  qu'en  même 
temps  que  le  pouce  est  collé  contre  la  paume  de  la  main,  les  autj-es  doigts  sont  flé- 
chis sur  lui,  et  qu'assez  fréquemment  une  somnolence  marquée  est  le  symptôme 
précurseur  le  plus  frappant.  Enfin  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  une  attaque 
d'éclanij)sie  sans  qu'aucun  phénomène  un  peu  notable  ait  pu  la  faire  prévoir.  En 
pareil  cas,  l'état  de  l'enfant  passe  brusquement  d'un  calme  souvent  profond  aux 
convulsions  plus  ou  moins  violentes  qui  caractérisent  cette  atta(|ue. 

Les  seuls  phénomènes  précui'seurs  qui  soient  regardés  comme  importants  par 
M.  Ch.  Ozanam,  sont  la  fréquence  du  pouls  survenue  subitement,  le  ballonnement 
du  ventre  et  la  clialeur  de  la  peau. 

Attaque  d'éclampsie.  —  Les  descriptions  nombreuses  données  par  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  cette  maladie  ont  la  i)lus  grande  ressemblance  entre  elles, 
parce  que  les  phénomènes  sont  tellement  tranchés  qu'ils  ont  dû  frapper  tous  les 
observateurs.  Il  y  a  cependant  aussi  des  nuances  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt,  et  qui 
tiennent  à  la  variabilité  des  symptômes,  suivant  les  cas.  Je  peux  donc  prendre 
presque  au  hasard  une  des  descriptions  présentées  dans  ces  dernières  années,  et  la 
reproduire,  sauf  à  indiquer  ensuite  «(uelques  particularités  intéressantes  et  à  faire 
ressortir  les  symptômes  principaux  de  l'attaque.  Le  tableau  suivant,  tracé  par 
MM.  Barlhez  et  Ililliet  d'après  les  faits  qu'ils  ont  observés,  peut,  à  tous  les  litres, 
trouver  place  ici. 

Éclampsie  générale.  —  «  Lorsque,  disent  ces  auteurs,  l'enfant  est  pris  de  con- 
vulsions, le  regard,  qui  était  naturel,  devient  fixe  :  l'ce// exprime  la  terreur;  puis, 
rapidement,  le  globe  oculaire  devient  agité  de  mouvements  saccadés  qui  le  dirigent 
en  haut  sous  la  paupière  supérieure,  beaucoup  plus  rarement  en  bas.  Il  redevient 
ensuite  momentanément  fixe,  pour  être  bientôt  entraîné,  |)ar  des  mouvements  dés- 
ordonnés, tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche  :  le  strabisme  est  alors  des  plus  pronon- 
cés. Les  pupilles  sont  tantôt  dilatées,  tantôt  contractées;  et  lorsque  l'iris  est  entiè- 
rement voilé  par  la  paupière  supérieure,  on  n'aperçoit  plus  que  le  blanc  de  l'œil,  et 
la  face  revêt  un  aspect  caractéristique  et  enVayanl. 

»  En  même  temps  les  muscles  du  visage  entrent  en  contraction;  la  face  est  gri- 
maçante; les  commissures,  tirées  en  dehors  par  mouvements  saccadés,  produisent 
à  chaque  secousse  un  bruit  particulier,  résultat  du  passage  de  l'air  dans  l'espèce 
d'entonnoir  que  forme  le  coin  de  la  bouche.  Souvent  des  mucosités  mousseuses 
ou  légèrement  sanguinolentes  couvrent  les  lèvres,  d'une  écume  blanche  ou  rosée. 
La  lèvre  supérieure,  tiraillée  en  haut,  donne  quelquefois  à  la  bouche  l'aspect  do 
celle  de  certains  i-ongeurs.  La  mâchoire  inférieure  est  agitée  du  même  inouvenient; 
d'autres  fois  il  y  a  trismus,  interrompu  de  temps  à  autre  par  des  grincements  de 
dents. 

,,  La  tête  est  d'habitude  fortement  portée  en  arrière  ;  plus  rarement  elle  se  meut 
latéralement  ou  en  rotation. 

«  Les  doigts  sont  fléchis  sur  la  paume  de  la  main  avec  roideur;  les  avunt-oras, 
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raincn(!S  sur  les  bras,  soni  incessaniineiit  agités  par  dos  mouvcmenis  saccailés  de 
dcini-llcxioii  et  de  denii-cxtonsion  ;  d'autres  lois  l'articulalioii  du  poignet  passe 
d'un  instant  ;i  l'autre  de  la  pronation  à  la  supination.  On  voit  aussi  les  membres 
supérieurs  tortillés  en  divers  sens  d'une  manièi-e  bizari  e  et  inattendue. 

M  On  observe  les  mêmes  symptômes  aux  extrémités  inférieures  ;  mais  ils  sont 
en  général  moins  prononcés. 

»  Les  muscles  du  tronc  participent  rarement  aux  contractions  cloniques;  mais 
d'ordinaire  le  torse  est  roide.  Lorsque  les  mouvements  d'un  côté  du  corps  prédo- 
minent en  intensité  sur  ceux  du  côté  opposé,  l'enfant  est  porté  sur  le  bord  de  son 
lit,  de  façon  que  l'on  est  ordinairement  obligé  de  l'y  retenir  pour  éviter  une  chute. 

»La  contraction  spasmodique  du  larynx  produit  quelquefois  un  bruit  tout 
spécial,  lorsque  l'air  s'engouffre  dans  la  poitrine  à  chaque  inspiration. 

»  Lorsque  les  convulsions  sont  très  violentes,  les  urines  et  les  matières  fécales 
sont  rendues  involontairement  ;  mais  ce  symptôme  est  peu  fréquent.  La  déglutition 
est  bien  rarement  impossible;  nous  l'avons  vue  se  faire  chez  des  enfants  atteints 
d'une  crise  d'une  violence  extrême. 

»  L'intelligence  est  presque  toujours  abolie  et  h  sensibilité  nulle;  les  autres 
sens  sont  souvent  encore  impressionnables.  Ainsi  nous  avons  vu  des  enfants  témoi- 
gner du  déplaisir  loi'squ'on  leur  faisait  sentir  de  l'ammoniaque  ou  d'autres  odeurs 
un  peu  fortes. 

»  Les  symptômes  que  nous  venons  de  décrire  ne  sont  pas  les  seuls  que  nous 
ayons  à  signaler.  Lorsque  la  convulsion  est  intense  et  qu'elle  se  prolonge,  la  face  est 
violette,  vultueuse,  couverte  de  sueur;  la  chaleur  de  la  tète  est  bridante,  tandis  que 
les  extrémités  sont -froides.  La  peauest  moite;  k  pouls  très  accéléré  et  très  petit, 
difficile  à  compter,  souvent  effacé  par  les  contractions  musculaire^  et  les  soubresauts 
des  tendons.  La  respiration  est  très  accélérée,  bi-uyante,  stertoreuse  seulement 
dans  le  cas  d'une  haute  gravité.  » 

Eclampsie  /wr^zW/e. —  «  Lorsque  la  convulsion  est  partielle,  ajoutent  ]MM.  Rilliet 
et  Barthez,-les  mouvements  sont  bornés  soit  à  une  moitié  du  coips,  soit  à  un  seul 
membre,  soit  à  une  partie  d'un  membre,  soit  même  à  un  seul  muscle.  Nous  avons 
vu  les  globes  oculaires  seuls  agités  de  mouvements  convulsifs  ;  d'autres  fois  .les 
extrémités  supérieures. 

.>  De  toutes  les  convulsions  partielles,  les  plus  fréquentes  sont  celles  dans  les- 
quelles on  voit  les  mouvements  convulsifs  agiter  en  même  temps  un  ou  plusieurs 
des  muscles  de  la  face  et  les  extrémités  supérieures.  Nous  n'avons  pas  vu  les 
extrémités  inférieures  entrer  en  convulsions  indépendamment  d'autres  parties  du 
coi'ps. 

»  Les  phénomènes  secondaires  que  nous  avons  signalés,  tels  que  l'accélération  du 
pouls  et  de  la  respiration,  la  congestion  violacée  de  la  face,  l'écume  à  la  bouche, 
n'existent  pas  dans  les  cas  où  les  convulsions  sont  partielles,  peu  intenses-  tout 
au  moins  ils  sont  beaucouji  moins  tranchés.  L'intclhgencc  et  la  sensibilité  peuvent 
être  en  partie  conservées.  » 

On  voit  par  cette  description  que  les  symptômes  qu'on  observe  du  côté  des  voies 
respu-atoires  méritent  de  fixer  l'attention  du  médecin,  et  on  le  reconnaîtra  bien  plus 
encore  lorsqu'on  se  rappellera  que  les  pi-incipaux  observateurs  ont  signalé  Vas- 
phyxie  comme  une  conséquence  assez  fréquente  de  l'éclampsie.  A  ce  sujet,  je  ne 
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peux  nrompèchor  de  rappeler  ce  que  je  disais  dans  la  |)reinière  édition  de  cet  ou- 
vrage à  propos  de  celle  maladie  à  hupielle  on  a  donné  les  noms  û'(ist/»ne  Ihymirpte, 
asthme  de  Kopp,  spasme  de  la  glotte {l).  Une  étude  attentive  des  faits  me  lit  penser 
alors  (18;i2)  que  cette  prétendue  espèce  d'asthme  n'était  autre  chose  qu'une  attaque 
d'éclampsie  avec  sud'ocatiou.  D'une  part,  en  effet,  je  voyais  que,  dans  les  cas  pré- 
sentés par  les  auteurs  allemands  et  anglais  connue  des  exemples  d'asthme  thymique 
ou  de  spasme  de  la  glotte,  il  y  avait  des  convulsions  plus  ou  moins  étendues  des 
membres  et  même  du  tronc,  et,  de  l'autre,  je  remarquais  que  dans  l'éclampsie  la 
respiration  est,  comme  on  vient  de  le  voir,  fréquemment  gèuée,  il  y  a  souvent  de 
la  sniïocation,  et  parfois  une  asphyxie  complète.  Or  les  recherches  faites  ultérieu- 
rement en  France  ont  prouvé  que  cette  manière  de  voir  est  complètement  fondée. 
31.  Trousseau,  en  18^i5  (2),  a  cité  des  faits  qui  démontrent  que  l'asthme  de  Kopp 
est  un  accident  de  l'éclampsie,  et  M.  Hérard(3),  tout  en  conservant  à  la  maladie 
le  nom  de  spasme  de  la  glotte,  a  mis  hors  de  doute  ce  fait,  que  les  accidents  (pii 
constituent  ce  spasme  appartiennent  à  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  ici. 

Cependant  M.  C.  Ozanam  dont  j'ai  déjà  cité  les  importantes  recherches,  ne 
partage  pas  cette  opinion.  Il  se  fonde  d'abord  sur  ce  que  les  convulsions  qui  accom- 
pagnent le  spasme  delà  glotte  sont  quelquefois  compliquées  de  contracture  des  extré- 
mités. Mais  je  crois  que  ces  contractions  n'ont  pas  l'importance  qn'il  leur  domie, 
car  elles  me  paraissent  avoir  été  exagérées  dans  la  description  qu'en  ont  présentée 
les  auteurs  allemands.  En  second  lieu,  il  donne  comme  signes  différentiels  précisé- 
ment les  symptômes  du  spasme  de  la  glotte:  sulîocation,  siHlement  du  larynx,  etc.  ; 
mais  c'est  poser  en  fait  ce  qui  est  en  question.  jNous  disons  en  effet  :  Si  la  convul- 
sion éclamptique  envahit  le  larynx,  il  y  a  spasme  de  la  glotte:  Il  faudrait  prouver 
que  la  convulsion  n'est  pas  éclamptique.  ]N 'oublions  pas,  d'ailleurs,  que  dans  des 
cas  d'éclampsie  non  douteuse,  MM.  Rillict  et  Barlhez  ont  noté  des  phénomènes 
analogues  du  côté  de  la  respiration.  Je  crois  donc  qu'on  peut  persister  dans  l'iiUer- 
prétalion  des  faits  telle  que  je  l'ai  donnée. 

Voici,  d'après  cela,  comment  on  peut  établir  les  diverses  divisions  de  l'éclampsie. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  convulsions  générales  prédominent  et  le  trouble 
de  la  respiration  n'est  pas  porté  jusqu'à  une  suffocation  complète  :  c'efil  ['éclampsie 
générale  proprement  dite.  Dans  d'autres,  un  ou  plusieurs  membres  sont  seuls 
atteints  de  convulsions  :  c'est  Véclampsie  partielle  proprement  dite.  Dans  quelques- 
uns,  aux  convulsions  des  membres  et  du  tronc  se  joint  une  sulTocation  qui  peut 
aller  jusqu'à  l'asphyxie  :  c'est  la  forme  de  l'asthme  de  Kopp  ou  du  spasme  de  la 
glotte  qui  est  la  plus  ordinaire,  c'est  ['éclampsie  avec  suffocation,  comme  j'ai  pro- 
posé de  l'appeler.  Dans  certains  cas,  la  convulsion  n'occupe  que  le  larynx  et  l'isthme 
du  gosier,  c'est  une  forme  d'éclampsie  partielle,  forme  rare  qu'on  a  parliculièi-e- 
ment  envisagée  quand  on  a  décrit  Vast/ime  tkijmique  et  le  spasme  de  la  glotte; 
c'est  la  preuiière  forme  admise  par  M.  Hérard.  En  pareil  cas ,  les  convulsions  res- 
tent bornées  à  la  partie  supérieure  des  voies  respiratoires,  connue  dans  d'autres  elles 
sont  bornées  aux  extrémités  ou  à  un  seul  membre  ;  et  si  l'on  n'a  i)as  le  droit  de 

Ml  Vov.  article /l.s//ime(/iiymi7we.  , 

2'  De  l'asthme  Ihymique  en.  rapport  avec  les  convulsions  {Journal  de  médecine). 

(3)  Du  spasme  de  la  glotte,  Ihùsc.  Varh,  janvier  1847. 

(i)  Loc.  cit.,  p.  175. 
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faire  une  maladie  particulière  de  ces  derniers  cas,  pourquoi  aurait-on  celui  de  séj)a- 
rer  le  spasme  de  la  glotte  de  l'éclampsie,  à  laquelle  il  appartient  évidemment?  Enfin, 
d'autres  fois  c'est  la  convulsion  du  diaphragme  qui  cause  la  suffocation,  et  c'est  la 
seconde  forme  recoimue  par  M.  Hérard. 

En  classant  ainsi  les  faits,  tout  devient  facile  à  comprendre,  et  ces  maladies  par- 
ticulières, bizarres,  qu'on  observe  dans  un  pays  et  non  dans  l'autre,  rentrent  par- 
faitement dans  les  faits  connus. 

Lorsque  la  suffocation  est  poussée  jusqu'à  l'asphyxie,  on  reconnaît  facilement  la 
contraction  spasmodique  du  larynx;  les  mouvements  respiratoires  deviennent  irré- 
guUers,  il  y  a  de  l'écume  à  la  bouche,  puis  les  inspirations  s'accélèrent,  deviennent 
entrecoupées,  incomplètes;  la  face  est  livide,  la  peaii  du  reste  du  corps  est  violacée, 
le  pouls  est  petit  et  fréquent  ;  les  extrémités  se  refroidissent,  et  si  cet  état  persiste, 
le  malade  succombe.  Tous  ces  phénomènes  ne  doivent-ils  pas  être  considérés  comme 
le  résultat  du  spasme  de  la  glotte,  des  muscles  inspirateurs  et  du  diaphragme? 

Les  autres  symptômes  signalés  par  les  auteurs  sont  purement  accidentels. 
31.  Brachet ,  qui  les  a  étudiés  particuHèrement ,  mentionne  des  douleurs  souvent 
aiguës  qui  résulteraient ,  selon  lui ,  du  tiraillement  des  fdets  nerveux  ;  des  ecchy- 
moses qui  peuvent  être  produites  par  les  contusions  que  se  fait  le  malade  pendant 
les  convulsions,  ou  par  l'extravasation  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
conséquence  de  la  stase  de  ce  liquide,  lorsque  la  respiration  est  très  embarrassée; 
la  rupture  des  tendons,  la  courbure  anormale  des  os,  les  fractures,  les  luxations  qui 
résultent  de  la  contraction  exagérée  des  muscles  convulsés.  Il  faut  y  joindre  les 
diverses  paralysies,  les  atrophies  musculaires,  les  arrêts  de  développement  qui  ré- 
sultent des  lésions  du  cerveau  ou  des  méninges  ,  produites  par  les  hémorrliagies, 
et  que  M.  C.  Ozanam  a  particulièrement  signalées ,  connue  conséquences  impor- 
tantes de  la  maladie. 

Je  ne  crois  pas  devoir  insister  sur  ces  derniers  symptômes ,  car  il  vaut  mieux 
s'étendre  avec  quelques  détails  sur  la  marche  de  la  maladie,  très-utile  à  connaître. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaiscn  de  la  maladie. 

Pour  bien  comprendre  la  marche  de  l'éclampsie,  il  faut  examiner  à  part  la  ma- 
ladie en  général,  et  les  attaques  ou  accès  de  convulsion  en  particulier.  C'est  une 
question  de  savoir  si  l'on  peut  regarder  comme  une  éclainpsie  des  attaques  mul- 
tipliées qui  surviennent  à  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées.  MM.  Barthez 
et  Rilliet  pensent  avec  Baumes  (1)  que,  lorsqu'il  y  a  plusieurs  attaques  à  certains 
Intervalles,  iljs'agit  d'une  épilepsie  :  «  Nous  ne  voyons,  en  effet,  disent  ces  auteurs, 
d'autre  dissemblance  entre  l'épilepsie  et  les  convulsions  violentes ,  que  le  retour 
des  accès  ;  car,  lorsque  l'éclampsie  est  intense,  les  symptômes  de  l'attaque,  pris  un 
à  un  ou  envisagés  dans  leur  ensemble,  sont  identiques  avec  ceux  de  l'accès  épilep- 
tique.  »  Si  cette  manière  de  résoudre  la  question  était  parfaitement  juste ,  on  ne 
voit  pas  pourquoi  on  séparerait  de  l'épilepsie  l'attaque  d'éclampsie,  même  lorsqu'elle 
est  unique.  J'examinerai  ce  point  en  parlant  du  diagnostic.  Quant  à  présent,  je  crois 
(jue,  sans  entrer  dans  cette  discussion,  on  peut,  en  se  rappelant  seulement  certains 


(I)  Traité  des  convulsions  dans  l'enfance.  Paris,  1805,  p.  432. 
VÀLI-Eix,  4''  éfli'L.  —  I. 
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faits ,  (lin>  que  ce  jugetneiit,  de  MM.  15arLlie/,  el  llilliel  csl.  un  ])en  Irop  absolu.  Sans 
doute,  il  est  ordinaire  de  voir  l'éclanipsie  hi^  produire  une  seule  fois  ;  mais  les  faits 
ne  manquent  pas  dans  lesquels  le  même  enfant,  à  des  époques  plus  ou  moins 
éloignées,  a  été  pris  de  convulsions  essentielles,  deux,  trois,  et  môme  quatre  fois, 
pour  n'en  plus  présenter  ensuite,  ce  qui  porte  à  croire  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une 
épilepsie  véritable. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  peut  douter  que  ,  dans  les  cas  les  plus  fréquents  ,  il  n'v 
ait  qu'une  seule  attaque  d'éclampsie.  Dans  ceux  où  il  y  en  a  plusieurs  ,  les  inter- 
valles sont  ordinairement  si  grands,  on  voit  les  convulsions  se  déclarer  sous  des  in- 
fluences si  diverses,  qu'on  ne  peut  pas  rt-garder  ces  attaques  comme  faisant  partie 
de  la  même  aQeclion,  mais  seulement  comme  étant  des  atteintes  répétées  du  même 
mal,  pas  plus  qu'on  ne  regarde,  comme  ayant  eu  mie  seule  maladie,  un  sujet  qui 
a  été  plusieurs  fois  en  proie  à  une  angine.  C'est  donc  uniquement  de  la  marche  des 
atlaqiiefi  que  nous  devons  nous  occuper. 

11  est  rare  qu'une  attaque,  se  compose  d'un  seul  accès.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  on 
voit  l'enfant  contracter,  contourner  ses  membres,  se  roidir,  tourner  ses  yeux  dans 
leur  orbite,  puis  souvent  revenir  h  son  état  jn'imilif  au  bout  de  très  peu  de  temps. 
Quelquefois,  néanmoins,  dans  ces  attaques  si  courtes,  on  observe  le  trouble  de  la 
respiration  signalé  plus  haut.  Presque  toujours,  au  contraire,  il  y  a  phisiems  accès 
qui  forment  une  attaque.  Les  convulsions  se  inanifestent,  puis  l'enfant  rentre  dans 
le  repos  Une  contrariété,  la  douleur,  l'action  de  boire,  provoquent  souvent  ces  ac- 
cès qui  se  produisent  plus  souvent  encore  sans  cat.se  connue.  Ces  accès  peuvent 
avoir  lieu  plusieurs  fois  en  un  quart  d'heure,  et  quelquefois  rester  plus  d'une  heure 
sans  se  montrer.  Ils  sont,  dans  quekpies  cas,  très  multiplié.s.  MM.  Barthez  et  RiUiet 
ont  remarqué  qu'ils  sont  ordinairement  f.  équents  au  début,  et  vont  ensuite  en  duni- 
nuant  à  la  fois  de  durée  et  de  fréquence.  Dans  les  intervalles,  les  enfants  sont  plus 
ou  moins  bien,  suivant  la  cause  à  laquelle  on  peut  attribuer  les  convulsions.  Il  est 
des  cas  où  l'on  a  vu  les  convulsions  plus  ou  moins  violentes  se  Iirolonger  pendant 
des  heures  entières,  toutefois  avec  des  rémissions,  car  autrement  les  enfants  ne  tar- 
deraient pas  à  succomber,  surtout  lorsque  la  respiration  est  très  embarrassée  pen- 

'^"«V^X^d^une  attaque  d'éclampsie ,  disent  MM.  Barthez  et  Rilliet,  est  extrê- 
mement variable  ;  il  est  impossible  de  rien  dire  de  général  à  cet  égard^Auisi  nous 
vZns  vue  se  prolonger  de  cinq  minutes  à  ^ouze  heures^ Le.  auteurs  affirment  que 

cer 


•as. 


l^Zcs.  celles  qui  sont  sympathiques  ont,  toutes  choses  égales  d  a  il  u 

ne  te miinaison  moins  fréquemment  fatale  ;  et  enfm  les  convulsions  dont  .1  est 
Tinc  mlement  question  dans  cet  article  sont  celles  qui  se  terminent  e  moms  fre- 
puncpalem  n  qv  couvulsi(,n  idiopathique  est  partielle,  la  lermi- 

Sn^îordl—  ^  n.oins  qu'il  ne  s'agisse  du  spasme  de. a  glotte, 

dans  lequel  la  maladie  se  termine  par  asphyxie. 
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§  V.  — ■  Iiéiions  anatotniques, 

Puisque  nous  avons  admis  que  l'éclampsie,  clans  les  cas  dont  nous  nous  occu- 
pons, est  essentielle,  il  est  évident  que  nous  ne  devons  pas  tenir  compte  des  lésions 
anatomiques,  le  plus  souvent  ti'ès  légères,  et  toujours  très  variables,  que  quelques 
auteurs  lui  ont  attribuées.  Ordinairement  elles  sont  le  résultat  de  la  convulsion 
(injection  des  méninges,  du  cerveau,  etc. ,  résultant  de  la  stase  du  sang  dans  l'asphyxie  ; 
ecchymose,  etc. ,  etc.  );  et  lorsqu'on  ne  peut  pas  les  regarder  comme  telles,  elles  ont 
produit  l'éclampsie  sympathiqueraent.  Or  vouloir  indiquer  les  lésions  qui  sont  dans 
ce  cas,  ce  serait,  comme  je  l'ai  dit  en  parlant  des  causes,  vouloir  passer  en  revue 
pesque  toute  la  pathologie. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Tous  les  médecins  sont  d'accord  pour  recondaîire  que  l'éclampsie  se  distingue 
avec  la  plus  grande  facilité  de  toutes  les  autres  afîections,  sauf  l'épilepsie.  Mais 
lorsqu'il  s'agit  de  cette  dernière  affection,  tout  le  rilonde  aussi  avoue  que  la  dis- 
tinction est  des  plus  difficiles.  C'est  ce  qui  a  engagé  quelques  auteurs  à  regardei- 
l'éclampsie  comme  une  véritable  épilepsie. 

Il  y  a,  sans  aucun  doute,  des  cas  dans  lesquels  les  symptômes  se  rapprochent 
au  point  qu'une  confusion  entre  les  deux  maladies  dont  il  s'agit  est  presque  inévi- 
table; mais  je  crois  qu'on  s'est  beaucoup  exagéré  le  nombre  de  ces  cas.  Presque 
toujours,  il  faut  le  reconnaître,  l'éclampsie  a  des  caractères  différents  de  l'épi- 
lepsie; cela  est  si  vrai,  que  les  médecins  qui  ont  l'habitude  d'observer  les  maladies 
des  enfants  ne  s'y  trompent  pas,  et  n'ont  pas  besoin,  pour  repousser  l'existence 
d'une  épilepsie,  qu'il  se  soit  écoulé  un  long  teinps  pendant  lequel  l'attaque  ne 
s'est  pas  reproduite.  Dans  l'épilepsie,  les  prodromes  sont  plus  fréquents,  il  y  a 
souvent  une  aura,  le  début  est  plus  subit.  Dans  l'éclampsie,  les  convulsions  con- 
sistent particulièrement  dans  une  violente  torsion  des  membres,  tandis  que  dans 
l'épilepsie  ce  sont  des  secousses  rapides;  l'attaque,  dans  cette  dernière  affection, 
a,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  une  marche  continue,  c'est-à-dire  que,  excepté 
dans  des  cas  exceptionnels  dont  je  parlerai  plus  tard,  qui  ont  eux-mêmes  une 
physionomie  propre,  on  voit  l'épileptique  tomber,  présenter  des  convulsions,  puis 
revenir  à  lui  plus  ou  moins  ])roraptement  et  plus  ou  moins  complètement,  et  que, 
comme  dans  les  cas  graves  d'éclampsie,  on  ne  voit  pas  une  convulsion,  puis  uH 
intervalle  de  calme,  puis  une  convulsion,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  l'attaque 
se  termine.  .Te  dis  dans  les  cas  graves  d'éclampsie,  car  il  est  évident  que  ceux  qui 
ne  présentent  pour  tout  symptôme  que  des  convulsions  bornées  à  un  membre  ou 
un  peu  de  strabisme,  ceux  qui  appartiennent  à  l'éclampsie  partielle,  en  un  mot, 
ne  peuvent  pas  être  confondus  avec  l'épilepsie.  Dans  l'épilepsie  la  bouche  est 
écumeuse,  la  face  est  violacée,  la  respiration  d'abord  suspendue,  puis  sterto- 
reuse;  le  pouls  lent,  la  sensibilité  et  la  connaissance  abolie.  Dans  l'éclampsie,  il  v 
a  bien  rarement  de  l'écume  à  la  bouche,  la  face  est  pfde  ou  seulement  congestion- 
née, la  respiration  est  rapide,  parfois  sifflante,  ordinairement  sanglotante  ;  le  pouls 
est  rapide,  la  sensibilité  et  la  connaissance  ne  sont  perdues  que  dans  les  attaques 
très  violentes,  encore  ne  le  sont-elles  qu'un  certain  temps  après  le  début  de  l'at- 
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laque,  Uiiulis  que  dans  1  epilepsie,  c'est  immédiatement  qu'elles  soni  abolies.  C'est 
là  un  signe  dillérenliel  très  important. 

Reste  maintenant  à  savoir  si  l'éclampsie  esl  essentielle,  sympathique  ou  sympto- 
matiqnc.  Mais  on  ne  peut  entrer  à  cet  égard  dans  de  bien  grands  détails.  L'étude 
des  antécédents,  l'âge  du  malade,  les  symptômes  qu'il  présente  du  côté  des  organes 
nerveux  ou  autres,  feront  reconnaître  au  médecin  non-seulement  si  la  maladie  est 
sympathique  ou  symptomatique,  mais  encore  de  quelle  affection  elle  est  sympathique 
ou  symptomatique.  Les  éléments  de  ce  jugement  doivent  être  cherchés  dans  divers 
articles  qui  précèdent;  et  dans  ceux  qui  suivront,  j'aurai  soin,  lorsqu'il  s'agira 
d'adcctions  de  l'enfance,  de  ne  pas  négliger  cette  question  importante.  Les  con- 
vulsions qui  se  manifestent  si  souvent  dans  les  maladies  cérébrales  ont  été  étudiées 
avec  soin  dans  les  chapitres  précédents. 

Il  est  souvent  plus  difficile  de  dire  si  l'éclampsie  est  réellement  essentielle  ;  on 
peut,  en  effet,  croire  à  l'existence  d'une  affection  des  centres  nerveux  ou  d'une 
maladie  occupant  un  organe  éloigné  dont  les  symptômes  ne  seraient  pas  évidents. 
L'état  de  santé  dans  lequel  était  l'enfant  au  moment  de  l'invasion,  et  l'examen  de 
tous  les  appareils  et  de  toutes  les  fondions,  serviront  au  médecin  à  établir  un 
diagnostic  précis. 

Pronostic.  — Le  pronostic  est  très  différent,  suivant  que  l'éclampsie  est  essen- 
tielle, sympathique  ou  symptomatique.  Dans  les  articles  où  j'ai  eu  à  m'occuper  de 
cette  dernière,  j'ai  dit  combien  elle  est  grave.  11  en  est  de  même  de  l'éclampsie  qui 
survient  dans  une  autre  affection.  Quant  à  l'éclampsie  essentielle,  elle  est,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  la  moins  grave  de  toutes,  l'^st-elle  partielle,  on  a  tout  lieu 
de  croire  qu'elle  n'aura  aucune  suite  fâcheuse  ;  il  faut  néanmoins,  on  le  pense  bien, 
faire  une  exception  pour  l'éclampsie  caractérisée  principalement  par  le  spasme  de 
la  glotte,  ce  spasme  entraînant  souvent  une  asphyxie  mortelle.  Si  elle  est  générale, 
elle  est  plus  grave,  et  le  pronostic  doit  s'établir  sur  l'intensité  des  symptômes. 

S  vil.  —  Traitement. 

On  a  proposé  contre  l'éclampsie  des  traitements  nombreux  ;  mais  malheureuse- 
ment la  plupart  des  auteurs  n'ont  pas  fourni  à  l'appui  de  leurs  assertions  des  faits 
bien  concluants  et  en  nombre  suffisant,  et,  de  plus,  presque  tous  ont  confondu 
dans  une  même  description  le  traitement  des  diverses  espèces  d'éclampsie  que  nous 
avons  admises,  quoique  rien  ne  pût  être  plus  intéressant  que  de  savoir  ce  qui  con- 
^'ient  à  chacune  d'elles.  Force  nous  est  donc  de  passer  en  revue  ces  diverses  médi- 
cations, sans  suivre  un  ordre  bien  déterminé,  et  de  chercher  dans  chacune  d'elles 
ce  qui  convient  particulièrement  aux  espèces  dont  nous  lirions  dans  cet  article. 

Emissions  samjuincs.  —  lKlM.  Barthez  et  Rilliet  font,  au  sujet  des  émissions  san- 
guines, des  réflexions  qui  me  paraissent  devoir  être  reproduites  ici  :  «  Les  méde  - 
cius,  disent-ils,  qui  ne  voient  dans  les  convulsions  qu'une  congestion  cérébrale  ou 
une  méningo-encépbalite  à  son  début,  prescrivent  les  émissions  sanguines  dans 
toutes  les  formes  de  convulsion  ;  nous  nous  sommes  déjà  élevés  contre  cette  pra- 
tique. Nous  pensons  que  l'on  doit  réserver  les  émissions  sanguines  pour  certains 
cas  déterminés.  Ainsi  :  1"  lorsque  la  convulsion  est  primitive,  l'enfant  robusle,  les 
symptômes  convulsifs  portés  à  un  haut  degré,  la  face  violet  le,  le  pouls  petit,  l'as- 
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pliyxio  on  le  coma  imniinenls  ;  2"  lorsque  la  convulsion  sympathique  oITrant  la 
même  intensité  survient  au  début  d'une  affection  inflammatoire. ..  ;  3"  enfin  on 
doit  les  mettre  en  usage  lorsque  la  convulsion  sympathique  se  développe  dans  la 
convalescence  d'une  maladie  aiguë,  chez  des  sujets  peu  débilités,  ou  dans  le  cours 
"  d'une  névrose.  » 

Ne  connaissant  pas  la  nature  de  la  maladie,  et  surtout  n'ayant  pas  de  résumé  de 
faits  pour  nous  guider  dans  la  pratique,  nous  n'avons  rien  de  positif  à  ajouter  à 
ces  considérations.  Quant  à  la  manière  de  pratiquer  ces  émissions  sanguines,  à  la 
quantité  de  sang  à  tirer,  il  n'y  a  pas  de  règle  fixe  à  cet  égard.  C'est  au  médecin 
à  varier  les  applications,  suivant  l'âge  et  les  autres  circonstances  principales. 

Compression  des  carotides.  — On  doit,  comme  les  auteurs  que  je  viens  de  citer, 
rapprocher  des  émissions  sanguines  la  compression  des  carotides,  dont  j'ai  parlé  à 
propos  des  affections  cérébrales  (1).  J'ai  donné  alors  des  détails  suffisants  sur  la 
manière  d'employer  ce  moyen. 

M.  Grautham  (2)  conseille,  lorsque  les  convulsions  surviennent  chez  un  enfant 
dont  les  fontanelles  ne  sont  i^as  encore  ossifiées,  de  pi-atiquer  la  compression  du 
crâne  à  l'aide  d'une  bande  de  calicot  suffisamment  serrée  pour  exercer  une  douce 
pression.  L'auteur  ne  cite  qu'un  cas  en  faveur  de  ce  moyen,  qui  a  besoin  d'être 
expérimenté  de  nouveau  avant  d'être  admis  comme  réellement  utile. 

Vomitifs,  purgatifs.  —  Plusieurs  auteurs  ont  conseillé  les  vomitifs  contre  l'é- 
clampsie.  MM.  Rilliet  et  Barthez  restreignent  l'emploi  de  ce  moyen  au  cas  où  la 
maladie  est  due  à  une  indigestion.  Dans  ces  cas,  l'action  des  vomitifs  est  des  plus 
favorables,  ainsi  que  le  prouvent  beaucoup  d'exemples,  et  entre  autres  ceux  qu'ont 
mentionnés  Guersant  et  M.  Blache.  Dans  les  autres  circonstances,  les  vomilifs  ne 
paraissent  pas  avoir  un  grand  succès  ;  cependant  tout  n'est  pas  encore  dit  sur  ce 
point.  Il  est  certain  que,  si  l'on  réserve  aux  cas  d'éclampsie  par  indigestion  l'admi- 
nistration des  vomitifs,  on  doit,  avec  M31.  RilUet  et  Barthez,  donner  la  préférence 
au  tartre  stibié,  qui  débarrasse  le  plus  promptement  les  voies  digestives.  On  le 
donne,  suivant  l'âge,  à  la  dose  de  2,  3  à  5  centigrammes  dans  une  cuillerée  d'eau 
ou  de  tisane.  Chez  les  très  jeunes  enfants,  on  se  contente  de  l'administration  de 
cjuelques  cuillerées  à  bouche  de  sirop  dHpécacuunIm. 

Les  purgatifs  sont  prescrits  dans  cette  affection.  On  a  surtout  recommandé  lé 
calomel,  mais  il  faut  remarquer  qu'on  l'a  presque  toujours  donné  à  dose  altérante  :" 
2  ou  3  centigrammes,  toutes  les  deux  heures  ou  toutes  les  heures.  Malgré  l'auto- 
rité de  Clarke,  de  Gœlis  (3),  de  Neumann,  etc.,  nous  devons  dire  que  l'efficacité 
de  ce  moyen  est  loin  d'être  parfaitement  démontrée,  et  l'on  sait  quels  accidents  il 
peut  produire.  Lorsque  l'on  veut  prescrire  le  calomel  à  dose  purgative,  on  doit 
en  donner  de  10  à  25  centigrammes  chez  les  jeunes  enfants;  chez  ceux  qui  ont 
plus  de  dix  ans,  on  peut  aller  jusqu'à  30  et  ZiO.  MM.  Barthez  et  Rilliet  couFeillent 
le  mélange  suivant  : 

^  Calomel   0,15  gram.  |  Racine  dejalap  pulvérisé.  .  0,30  gram. 

A  prendre  en  une  fois  dans  une  cuillerée  de  tisane, 

(1)  Voy.  Méningite. 

(2)  liullpAin  géncrnl  de  thérapeutique,  1837. 
{■^)  Voy.  Gazelle  médicale  de  Paria,  1835. 
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On  pciU  encore  prescrire  une  goutte  d'huile  de  croton,  si  le  caloniel  ne  peut 
Cire  pris  et  si  l'indication  paraît  très  pressante  ;  mais  souvent  on  en  est  réduit  à 
n'administrer  que  des  lavcîncnts  purgatifs,  dont  il  serait  inutile  d'indiquer  la  com- 
position. 

Narcotiques. — Parmi  les  narcotiques,  ceux  qui  ont  été  particulièrement  recom- 
mandés sont  l'opium,  la  belladone  et  la  jusquiame  noire.  Personne  n'a  plus  insisté 
sur  les  heureux  effets  A&Y  opium  que  de  Haen  (1).  Cet  auteur  a  cité  un  cas  de  cou- 
vulsions  chez  un  enfant,  et  fait  remarquer  que  la  maladie,  traitée  en  vain  par  beau- 
coup d'autres  moyens,  ne  céda  qu'après  l'emploi  du  narcotique. 

Les  cas  dans  lesquels  ce  remède  agit  le  mieux  sont  ceux  où  la  maladie  reconnaît 
pour  cause  une  douleur  violente  quelconque.  Chez  les  très  jeunes  enfants,  il  faut 
se  contenter  de  donner  le  sirop  de  pavot  blanc  par  demi-cuillerée  ou  par  cuillerée 
\  café,  de  deux  en  deux  heures  ou  à  des  intervalles  plus  éloignés,  et  de  surveiller 
l'effet  de  ce  médicament.  Chez  les  enfants  plus  âgés,  la  dose  de  ce  sirop  sera  aug- 
mentée, ou  bien  on  prescrira  Vcxtrait  d'opium  dans  une  potion  ordinaire.  C'est, 
en  un  mot,  au  médecin  à  graduer  l'énergie  de  ce  moyen  suivant  l'intensité  de  la  ma- 
ladie, l'âge  et  les  forces  du  malade.  i\Iais,  dans  tous  les  cas,  il  faut  agir  avec  pru- 
dence et  éviter  de  dépasser  les  limites,  car  il  est  des  enfants  chez  lesquels  le  narco- 
tisme  se  produit  très  facilement. 

M.  Brachet  recommande  la  morphine  et  ses  préparations.  Ce  médicament  peut 
être  employé,  mais  avec  beaucoup  de  prudence.  On  pourra  donner  une  ou  plusieurs 
cuillerées  à  café  de  sirop  d'acétate  de  morphine,  en  en  surveillant  attentivement 
les  effets. 

La  belladone  doit  être  administrée  comme  dans  la  coqueluche  (2). 

Quant  à  la  jusquiame  noire,  elle  fait  partie  d'une  fornmlc  recommandée  par 
M  Brachet,  et  dans  laquelle, entre  l'oxyde  de  zinc;  je  la  donnerai  plus  loin. 

Je  pourrais  encore  citer  le  datura  stramoniuni,  mais  il  n'y  aurait  aucune  utilité 
à  multiplier  ces  indications,  lorsque  les  faits  positifs  nous  manquent. 

Antispasmodiques.  —  (:.mm\e  m  devait  bien  s'y  attendre,  les  antispasmodiques 
n'ont  pas  été  oubliés  dans  l'affection  dont  nous  nous  occupons,  et  |)armi  les  re- 
mèdes de  cette  nature,  il  n'en  est  aucun  qui  ait  été  plus  généralement  recommandé 
que  Voxijde  de  zinc.  C'est  Gaubiusqui,  le  premier,  a  vanlé  les  bons  effets  de  ce 
médicament,  prescrit  ensuite  par  la  plupart  des  médecins  qui  se  sont  occupés  des 
maladies  de  l'enfance.  Je  citerai  entre  autres  Guersant  et  M.  Brachet;  le  prenùer 
recommande  le  mélange  suivant  : 

!^  Extrait  de  jusquiame  noire.  0,20  gram.  |  Oxyde  de  zinc   0,10  gram. 

Divisez  en  douze  doses  égales,  dont  on  fait  prendre  une  toutes  les  deux  heures. 

On  peut  augmenter  un  peu  la  quantité  de  ces  deux  médicaments  :  ainsi  pres- 
crire 06%  15  d'oxyde  de  zinc  à  0fiS30  de  jusquiame;  mais  iM.  Brachet  recommande 
de  ne  pas  dépasser  la  dose  de  Ob',50  de  l'une  et  de  l'autre  de  ces  substances. 


(1)  Ratio  medencli,  t.  II,  p.  294. 

(2)  Voy.  l'article  consacré  à  cette  aflfection. 
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Le  docteur  Zangcrl  (1)  donne  Voxijde  de  zinc  seul  à  la  dose  de  1  à  3  centi- 
grammes toutes  les  deux  heures. 

Il  serait  très  difficile,  avec  les  documents  que  nous  possédons,  de  se  prononcer 
formellement  sur  la  valeur  de  ces  moyens. 

Le  docteur  John  Mason  Good  préfère  le  sulfate  de  zinc  à  l'oxyde,  et  le  prescrit 
de  la  manière  suivante  : 

Sulfate  de  zinc   0,13  gram.  |  Émulsion  d'amandes  amères..  100  gram. 

A  prendre  en  trois  fois  dans  la  journée. 

Enfin  le  docteur  llanke  prescrit  Vliydrochlorate  de  zinc.  Il  faudrait  des  faits 
plus  précis  que  ceux  que  nous  connaissons  pour  tlire  quel  est  celui  de  ces  médica- 
ments auquel  on  doit  donner  la  préférence. 

Le  docteur  Joerg  (2)  recommande  particulièrement  le  musc,  qu'il  administre 
ainsi  qu'il  suit  :  . 

'}f  Infusion  de  mélisse   120  gram.  ]  Musc   0,15  à  0,20  gram. 

A  prendre  par  cuillerée  toutes  les  deux  ou  trois  heures. 

Kretschmar  (3)  employait  le  camphre  uni  à  l'éther  sulfurique,  ainsi  qu'il  suit  : 

!^  Camphre   0,30  gram.  |  Êther  sulfurique   8  gram. 

Dose  :  une,  deux  ou  trois  gouttes  tous  les  quarts  d'heure,  suivant  l'âge. 

Je  pourrais  multiplier  beaucoup  ces  citations,  et  mentionner  le  succinate  d'am- 
moniaque, reconmiandé  par  Gœlis;  Vasa  fœtida,  le  casloréum,  etc.;  mais  comme 
nous  n'avons  sur  l'emploi  de  ces  moyens  que  des  renseignements  incomplets,  il 
suffit  de  cette  iiuUcation. 

V acide  prussique  est  un  médicament  qui  a  été  maintes  fois  conseillé;  le  docteur 
Hellcr  l'a  piùncipalement  mis  en  usage  dans  l'éclampsie  des  enfants,  dont  nous  nous 
occupojis  ici  ;  mais  c'est  une  substance  dangereuse,  qu'il  ne  faut  employer  qu'avec 
beaucoup  de  précaution.  On  peut  prescrire  la  potion  suivante  : 

^  P'-ussiquede  Robiquet.  (     g  gram  d'oranger   2  gram. 

Mêlez.  Dose  :  de  deux  à  trois  gouttes,  trois  fois  par  jour,  et  quatre  gouttes  pour  les  enfants 
un  peu  âgés. 

Toniques,  ferrugineux.  —  Lorsque  l'on  peut  attribuer  l'éclampsie  à  une  débi- 
lilation  générale,  à  une  anémie  évidente,  il  est  ordinaire  d'administrer  des  toniques 
lois  que  le  quinquina  en  particulier,  et  surtout  des  préparations  ferrugineuses.  Je 
n'insisterai  pas  sur  la  manière  de  donner  ces  substances,  dont  j'ai  eu  tant  do  fois  à 
j)arlor;  je  dirai  seulement  que  les  toniques  et  les  ferrugineux  ne  peuvent  pas  être 


(1)  Ueber  die  Convulsion  in  Idndlisch.  Aller. 
(2j  K  inderkvan  kcilen ,  p .  29  7 . 
(3)  Horn' s  Archives,  1801. 
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consick'ré.s  coiniuc  des  moyens  (jiii  doivent  être  dirigés  contre  les  attaques  elles- 
mêmes.  Il  faut  alors  une  médication  active,  et  qui  ne  demande  pas  un  temps  trop 
long  pour  produire  son  effet.  Les  toniques  et  les  ferrugineux  ne  doivent  donc  être 
considérés  que  comme  des  moyens  propi-es  à  ralfermir  la  constitution  et  h  prévenir 
de  nouvelles  attaques  d'éclampsie. 

Moyens  divers. — Je  me  contenterai  maintenant  d'indiquer  d'une  manière  som- 
maire un  certain  nombre  d'autres  moyens  que  l'expérience  ne  nous  permet  pas 
encore  d'apprécier  d'une  manière  convenable.  Le  carbonate  de  potasse  a  été  re- 
commandé particulièrement  par  Hamilton,  et  administré  comme  il  suit  : 

!^  Sous-carbonate  de  potasse. . .  4  gram.  |  Eau  distillée   90  gram. 

Dose  :  de  dix  h  quarante  gouttes  dans  la  journée. 

On  a  prescrit  la  poudre  de  feuilles  d'oranger,  vantée  par  de  Haen;  l'armoise, 
à  laquelle  plusieurs  auteurs  allemands  accoi'dent  beaucoup  de  confiance ,  et  que 
Biermann  (J)  prescrit  à  la  dose  de  0-'-,03  à  Os',Or)  d'heure  en  heure  d'abord,  puis 
deO«',10  aux  mêmes  intervalles;  la  digitale,  h  phosphore,  le  sulfure  de  potasse, 
Vacétate  de  plomb,  la  noix  vomique,  l'acupuncture,  etc. 

Excitants.  —  Les  médicaments  excitants  ont  été  presque  aussi  généralement 
pi-escrits  que  les  antispasmodiques,  à  l'intérieur  ;  on  donne  soit  la  teinture  de  can- 
nelle ou  de  gingembre,  soit  ['alcali  volatil,  comme  le  propose  Ghambon  (2).  Ces 
teintures  doivent  être  données  à  la  dose  de  cinq  à  dix  gouttes,  et  plus,  suivant 
l'âge  des  enfants.  Quant  h  {'ammoniaque,  Ghambon  l'unit  au  laudanum,  et  la 
prescrit  à  la  dose  de  quatre  à  huit  gouttes  dans  une  potion. 

On  peut  aussi  faire  inspirer,  à  l'aide  de  linges  imbibés  qu'on  place  sous  les  na- 
rines, des  substances  à  odeur  forte,  comme  Y  acide  acétique, V  ammoniaque, Y  éther. 
C'est  surtout  lorsque  la  perte  de  connaissance  se  prolonge  qu'on  a  rccom-s  à  ces 
moyens. 

Chloroforme.  —  Le  docteur  Simpson  s'est  servi  avec  succès  du  chloroforme 
chez  un  enfant  de  dix  jours,  qu'il  tint  pendant  plus  de  vingt-quatre  heures  sous 
l'influence  de  cet  agent  anesthésique,  en  versant  de  temps  en  temps  sur  un  mou- 
choir une  petite  quantité  de  ce  liquide  et  en  le  lui  approchant  de  la  face.  Après  celte 
longue  éthérisation,  les  accès  de  convulsions  disparurent  complètement  (3). 

Application  du  froid.  —  Gomme  dans  toutes  les  affections  qui  présentent  un 
grand  trouble  des  fonctions  nerveuses,  on  a  eu  recours,  dans  l'éclampsie,  à  l'appli- 
cation du  froid^  soit  à  l'aide  de  compresses  froides  sur  la  tète,  soit  à  l'aide  à'affu- 
sions  froides.  Tout  le  monde  a  cité  un  cas  rapporté  par  le  docteur  John  Mason 
Good  (/[),  et  dans  lequel  ce  médecin  réussit  à  faire  cesser  une  attaque  d'éclampsie 
en  prenant  l'enfant  tout  nu  dans  ses  bras ,  et  en  l'exposant  à  l'air  frais  par  une 
fenêtre  ouverte. 

L'application  du  froid  est  peut-être,  de  tous  les  moyens,  celui  qui  demande  le 
plus  de  prudence.  S'il  est  vrai,  comme  je  l'établirai  dans  le  résumé  du  traitement, 

(1)  llnfeJand's  Journal,  IR.'îi. 

(2)  Des  maliidiesdea  ctifantx.  l'nris,  an  vu,  t.  1. 

(3)  Journal  des  connaiss.  mrd.-r.hirtiyg \"  juillet  1  S.'iS. 

(4)  The  Study  ofmedicine.  Lnndon,  ■I82'2. 


ÈCLAMPSIE  DlîS  ENFAINTS.  —  TRAITEMENT. 


873 


(|iit!  les  iiulicalions  varient  beaucoup  suivant  les  cas,  on  conçoit,  en  eiïet,  combien 
il  faut  apporter  de  soin  dans  l'examen  des  malades  auxquels  on  veut  appliquer  une 
médication  énergique,  et  qui,  si  l'on  se  trompe,  si  l'on  choisit  mal  les  cas,  peut 
avoir  des  conséquences  funestes. 

Les  irritants  cutanés  :  les  frictions  excitantes,  les  vésicatoires,  les  sinopismea 
promenés  sur  les  jambes,  sur  la  partie  postérieure  du  tronc,  sur  la  tête,  ont  été 
prodigués  dans  cette  maladie.  Je  crois  que  c'est  un  abus.  Il  y  a  sans  doute  des  cas 
où  l'enfant  étant  débilité  et  la  perte  de  connaissance  persistant  depuis  longtemps, 
on  peut  espérer  que  ces  moyens  agiront  efficacement  en  réveillant  l'organisme 
tombé  dans  la  prostration  ;  mais  d'abord  rien  ne  23rouve  qu'on  ait  obtenu  de  véri- 
tables succès  de  cette  manière ,  et  ensuite  il  y  a  tant  de  cas  où  ces  moyens  eux- 
mêmes  produisent  une  grande  excitation,  et  même  des  convulsions  chez  les  enfants,, 
qu'on  ne  doit  pas  se  hâter  d'y  recourir.  Quant  à  la  pommade  d'Autenrieth^  dont 
l'application  est  très  douloureuse,  aux  sétons,  aux  cautères,  aux  moxas,  je  pense 
que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  ces  moyens  doivent  être  bannis  du  traitement 
de  l'éclampsie  des  enfants,  parce  que  leur  efficacité  n'est  nullement  démontrée,  et 
aussi  parce  qu'ils  occasionnent  une  douleur  qui,  par  elle-même,  est  une  cause  de 
convulsions,  et  plus  tard  produisent  des  cicatrices  difformes. 

Résumé.  —  Tel  est  le  traitement  actif  de  l'éclampsie  chez  les  enfants.  On  voit 
que,  si  l'on  s'est  beaucoup  occupé  de  cette  question  de  thérapeutique,  on  l'a  fait 
avec  si  peu  de  méthode,  que  le  praticien  qui  veut  agir  en  connaissance  de  cause  se 
trouve  embarrassé  à  chaque  pas.  Tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  recommander 
de  rechercher  avec  soin  quelle  est  la  cause  de  l'éclampsie,  afin  d'agir  en  consé- 
quence. Ce  précepte  s'applique  principalement  à  l'éclampsie  sympathique  et  à 
l'éclampsie  symptomatique.  Il  est  évident,  en  effet,  que  si  la  maladie  est  causée 
par  la  douleur  que  produit  une  dent  dont  la  sortie  est  difficile,  c'est  à  favoriser 
cette  sortie  que  doit  tendre  presque  tout  le  traitement,  et  que,  s'il  s'agit  de  con- 
vulsions survenues  dans  le  cours  d'une  affection  cérébrale,  ce  n'est  pas  à  des  anti- 
spasmodiques, mais  à  des  moyens  propres  à  combattre  l'affection  première  qu'il 
faut  avoir  recours.  Mais  j'ai  déjà,  dans  plusieurs  des  articles  précédents,  traité  ces 
questions. 

Il  est  beaucoup  plus  difficile  de  signaler  les  indications  thérapeutiques  dans 
l'éclampsie  essentielle,  considérée  au  pouit  de  vue  étiologique.  D'une  part,  en 
effet,  il  est  un  assez  grand  nombre  de  cas  où  l'on  ne  peut  pas  remonter  à  la  cause 
de  la  maladie,  et  de  l'autre,  quand  on  a  pu  y  remonter,  on  n'est  pas  toujours  sin-, 
à  beaucoup  près,  de  tirer  un  grand  parti  de  cette  connaissance.  Je  suppose,  en 
effet,  qu'il  s'agisse  d'un  cas  d'éclampsie  à  la  suite  d'une  grande  frayeur,  d'une 
vive  colère;  que  fei'a  le  médecin,  quand  il  sera  instruit  de  ces  circonstances,  de 
plus  que  ce  qu'il  aurait  fait  sans  les  connaître?  Mais,  en  revanche,  il  est  des  cas 
fort  simples  dans  lesquels  une  investigation  suffisante  peut  être  de  la  plus  grande 
"utilité.  Tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  l'enfance,  et  Baumes 
on  parliculier,  recommandent  de  reclierchei-  avec  le  plus  grand  soin  s'il  n'y  a  pas 
une  cause  mécanique  aux  convulsions  souvent  très  effrayantes  pour  lesquelles  on 
est  appelé.  Ainsi  l'on  doit  rechercher  si  l'enfant  n'est  pas  trop  serré  dans  ses  langes, 
dans  ses  bandages  ;  s'il  n'est  pas  piqué  par  une  épingle  ;  s'il  n'a  pas  sur  la  surface 
du  corps  une  petite  écorchure,  une  petite  plaie  inaperçue;  en  un  mot,  si  une 
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partie  de  son  corps  n'est  pas  incessamment  le  siège  d'une  douleur  ou  d'une  gène 
plus  ou  moins  vive.  En  enlevant  la  cause,  on  enlève  i'eflct  dans  ces  cas  simples.  Il 
en  est  de  même  de  la  lemjjéralure  de  la  chambre,  du  défaut  d'air.  Guersant  et 
M.  Blaclie  nous  apprennent  qu'ils  ont  vu  disparaître  promptement  une  attaque 
d'éclampsie  chez  un  jeune  enfant  couché  dans  une  chambre  basse  forlement  chauf- 
fée, rien  qu'en  le  transportant  dans  une  pièce  plus  vaste,  et  où  la  température  était 
moins  élevée. 

On  peut  résumer  ce  qui  vient  d'être  dit,  en  indiquant  les  précautions  générales 
qui  doivent  être  prises,  ainsi  qu'il  suit  : 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LES  CAS  D'ÉCLAMPSIE 

CHEZ  LES  ENFANTS. 

Débarrasser  promptement  les  enfants  des  langes  ou  des  vêtements  qui-les  serrent. 

Enlever  tout  ce  qui  peut  les  blesser  ou  leur  causer  une  douleur  vive. 

Éloigner  (oute  cause  d'iri  italion  morale. 

Soustraire  le  petit  malade  à  une  température  trop  élevée. 

Si  la  pièce  où  il  est  placé  est  trop  petite,  établir  une  ventilation  suffisante,  ou 
mieux  le  transporter  dans  une  chambre  plus  vaste. 

Combattre  l'indigestion,  la  constipalion,  ou  toute  autre  cause  semblable  à  laquelle 
on  pourrait  rapporter  la  maladie. 

Traitement  prophylactique.  —  Je  ne  crois  pas  pouvoir  mieux  faire  que  de 
donner,  à  propos  du  tiailoment  prophylactique,  le  passage  suivant  de  Guersant  et 
M .  Blache,  qui  résume  très  bien  tout  ce  qu'on  peut  dire  sur  ce  sujet  :  «  L'éloigne- 
nient,  disent  ces  auteurs,  des  causes  capables  d'y  donner  lieu  (à  l'éclampsie)  se 
trouve  encore  ici  au  premier  rang  des  agents  pi-ophylacliques.  Un  7-éfjime  doux, 
léger,  tempérant,  l'usage  fréquent  des  bains  tièdes  ou  frais,  rendus  plus  efficaces 
en  faisant  en  même  temps  des  aspersions  froides  sur  la  tête,  quelques  prises  de 
calomel,  seul  ou  associé  à  Voxijde  de  zinc  et  à  la  valériane,  un  exutoir'p.  placé  au 
bras  ou  à  la  nuque,  tels  sont  ensuite  les  divers  moyens  qu'on  doit  conseiller  au\ 
enfants  qui  sont  sujets  à  l'éclampsie.  Sous  l'influence  d'un  pareil  traitement,  modifié 
d'ailleurs  d'après  les  indications  particulières,  nous  avons  vu  plus  d'une  fois,  soit  à 
l'hôpital,  soit  en  ville,  des  attaques  d'éclampsie  chronique  s'éloigner  peu  à  peu  el 
même  disparaître  complètement. 

»  On  pourrait  essayer  aussi  contre  celles  qui  sont  le  plus  rebelles,  et  qui  s(!  raj)- 
prochent  en  quelque  sorte  de  l'épilepsie,  l'administration  de  la  térébenthine  à  l'in- 
térieur, dont  1^1.  Foville  a  retiré  des  avantages  marqués  dans  le  traitement  de  celle 
dernière  affection.  » 

Ou  voit  que  ces  conseils  sont  en  grande  partie  donnés  à  priori,  et  d'après  des 
indications  fournies  par  la  nature  présumée  des  symptômes,  ou  par  les  causes  pro- 
bables ;  mais,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  n'est  pas  possible  d'exposer  aveq, 
plus  de  précision  le  traitement  prophylactique. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Traitement  curatif  :  Émissions  sanguines;  compression  des  carotides;  com- 
pression du  crâne;  vomitifs,  purgatifs;  narcotiques;  antispasmodiques;  acide  prus- 
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sique;  Ioniques,  feri'iigiiicux ;  moyens  divers  (carbonate  de  potasse,  armoise,  digi- 
tale, etc.);  excitants;  chloroforme;  application  du  froid;  irritants  cutanés. 
Traitement  iwophxj lactique  :  Régime;  bains;  exiitoires,  etc. 

2°  ÉCLAMPSIE  DES  FEMMES  ENCEINTES  OU  EN  COUCHES. 

[L'éclampsie  des  femmes  enceintes  ou  en  couches  a  longtemps  été  considérée 
comme  une  maladie  essentielle  ou  idiopathique.  Les  auteurs  qui  ont  ])récédé  ce 
siècle  l'atti-ibuaient  soit  aux  émotions  morales  et  à  l'irritabilité  développée  par  l'état 
de  gestation,  soit  à  la  pléthore,  ou  aux  douleurs  de  l'enfantement.  Les  causes  les 
plus  multiples  et  les  moins  prouvées  étaient  invoquées  lorsque  l'attention  des  mé- 
decins se  poi'ta  vers  un  phénomène  qui  accompagne  et  précède  le  plus  souvent 
l'éclampsie,  l'anasarque  avec  albuminurie.  La  découverte  de  Bright,  suivie  de  la 
publication  du  Traité  des  maladies  des  reins  par  M.  Rayer,  ouvrit  une  nouvelle  voie 
aux  recherches.  D'après  les  médecins  anglais,  l'honneur  d'avoir  rapporté  positive- 
ment l'éclampsie  à  l'albuminurie  reviendrait  à  Lever  (IB^i-S),  lequel,  dans  quatorze 
cas  de  convulsions  puerpérales,  constata  treize  fois  l'albuminurie,  bien  que  ce  fait 
eût  été  signalé  par  les  D"  Blackall  et  Tweedie  antérieurement. 

Depuis  cette  époque,  des  travaux  nombreux  ont  été  publiés  sur  cette  question, 
en  France  par  MM.  Cahen  et  Delpech  (IS^iG),  Devilliers  et  J.  Regnauld  (18/,8), 
Blot  (18-'t9)  (1).  II  convient  de  signaler  aussi  les  mémoires  de  Simpson  (1852)  et 
Brown  (1853),  et  le  rapport  de  M.  Depaul  à  l'Académie  de  médecine  en  1854  (2). 

Tous  ces  travaux  aboutissent  à  un  même  résultat,  qui  est  de  montrer  l'extrême 
fréquence  de  l'albuminurie  chez  les  femmes  atteintes  d'éclampsie ,  d'où  la  con- 
clusion que  les  convulsions  sont  le  résultat  de  l'albuminurie. 
^  Un  médecin  qui  a  publié  récemment  (3)  un  mémoire  très  remarquable  sur 
l'albuminurie  puerpérale  et  ses  rapports  avec  l'éclampsie,  31  Imbert-Goubeyrc, 
va  plus  loin,  et  rattache  absolument  l'éclampsie  à  la  maladie  de  Bright.  Cette 
opinion  est  appuyée  sur  un  très  grand  nombre  de  faits  et  sur  des  raisonnements 
SI  concluanls,que  l'on  ne  saurait  se  refuser  à  l'admettre  comme  représentant  exac- 
tement l'état  de  la  science  sur  ce  sujet  à  notre  époque,  o  Aujourd'hui,  dit  M.  Im- 
bert-Gourbeyi-e,  il  n'est  plus  possible  de  nier  les  rapports  de  l'éclampsie  avec  l'albu- 
mmurie  ou  le  mal  de  Bright.  D'après  l'ensemble  des  faits  ,  la  véritable  éclampsie 
n'est  que  le  mal  de  Bright  puerpéral,  dans  lequel  il  survient  des  convulsions  ;  c'est 
la  maladie  de  Bright  survenant  dans  la  grossesse,  et  y  apparaissant  avec  prédomi- 
nance d'une  forme  particulière  d'accidents  cérébraux,  qui  est  l'éclampsie  :  cela  est 
prouvé  par  la  symptomatologie,  par  la  marche,  la  terminaison,  le  pronostic,  et  par 
les  lésions  anatomiques.  » 

Nous  devons  donc  renvoyer  le  lecteur  à  l'article  Maladie  de  Bright  pour  la  des- 
cription de  la  maladie  comme  sous  le  nom  û! éclampsie  des  femmes  grosses.] 

(1)  Thèse  sur  l'albuminurie  des  femmes  enceintes. 

(2)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  t.  XIX,  p.  266. 

(3)  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1856,  t.  XX. 
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ARTICLE  XII. 

TÉTANOS. 

Le  tétanos  élaiit  une  maladie  dont  les  symptômes  sont  très  facilement  apprécia- 
bles, une  indication  précise,  et  même  une  description  assez  exacte  en  ontcté  données 
dans  les  premiers  temps  de  la  médecine.  Les  caractères  du  tétanos  sont  nettement 
tracés  par  Hippocrate  (1);  et  dans  les  siècles  suivants,  un  nombre  immense  d'au- 
teurs se  sont  occupés  de  cette  maladie.  Il  serait  beaucoup  trop  long  d'énumérer 
même  les  principaux  travaux  sur  ce  sujet  intéressant  qui  a  fixé  l'attention  des  chi- 
rurgiens plus  encore  que  des  médecins,  parce  que  c'est  surtout  à  la  suite  des  bles- 
sures et  des  opérations  chirurgicales  que  se  produit  le  tétanos.  .Te  ne  donnerai  donc 
ici  aucune  citation ,  d'autant  plus  que  ,  dans  le  cours  de  cet  article,  j'aurai  à  indi- 
quer les  divers  ouvrages  dans  lesquels  se  trouvent  les  principaux  documents. 

On  a  proposé  plusieurs  divisions  pour  l'étude  de  cette  affection,  mais  il  n'en  est 
aucune  qui  ait  pour  base  des  différences  essentieUes  dans  les  symptômes  ou  les 
lésions  cjue  présente  la  maladie.  On  a  dû  naturellement  et  tout  d'abord  diviser  le 
tétanos  en  truwuntiqua  et  non  Irininialique,  et  cette  division  est  celle  qui  aie  plus 
d'importance.  Cependant,  on  y  regardant  de  près,  on  voit  qu'il  n'y  a  guère  que  la 
cause  qui  soit  différente  ;  mais  comme  dans  le  tétanos  traumatique,  l'état  et  la  na- 
ture de  la  blessure  foui-nissent  assez  souvent  des  indications  utiles  pour  le  traite- 
ment, il  faut  reconnaître  que  cette  considération  éliologique  a  sa  valeur,  et  que  la 
division  doit  être  maintenue.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  mon  intention  est  de  ne 
m'occuper  ici  que  du  tétanos  non  traumatique;  malheureusement  la  distinction 
que  je  signale,  et  qui  est  admise  par  tout  le  monde,  est  loin  d'avoir  été  présente  à 
l'esprit  des  auteurs  quand  ils  ont  tracé  leur  description,  de  sorte  qu'il  est  souvent 
impossible  de  reconnaître  ce  qui  appartient  à  l'une  et  à  l'autre  des  espèces  dont 
il  s'agit. 

Vient  ensuite  une  division  établie  sur  l'étendue  du  siège  occupé  parle  tétanos  : 
de  là  le  tétanos  universel  et  le  tétanos  partiel  ;  mais  ce  sont  des  variétés  sympto- 
matiques  qu'il  suffira  de  signaler  en  parlant  des  symptômes,  et  alors  je  m'occuperai 
de  Vopisthotonos,  de  Vemprosthotonos,  etc. 

On  a  encore  divisé  le  tétanos  en  continu,  en  continent  et  en  rémittent,  mais  ce 
sont  là  des  nuances  tirées  de  la  plus  ou  moins  grande  unifonuité  du  symptôme 
principal,  la  contraction  convulsive,  et  ces  nuances  sont  trop  peu  importantes  pour 
qu'il  soit  nécessaire  d'en  tenir  compte. 

Enfin  un  très  grand  nombre  d'auteurs  ont  décrit  séparément  le  tétanos  des  nou- 
veau-nés.  Dans  cet  article,  je  décrirai  d'abord  le  tétanos  des  adultes,  puis  je  recher- 
cherai si  cette  maladie  présente  quelque  particularité  iiuporlante  dans  les  premiers 
jours  de  l'existence. 

Je  ne  poserai  pas  ici  la  question  de  savoir  si  le  tétanos  est  une  affection  qu'on 
doive  rattacher  à  certaines  lésions  du  système  nerveux,  ou  si,  avec  Pinel  et  presque 
tous  les  auteurs  contemporains,  il  faut  ne  voir  en  lui  qu'une  simple  névrose.  Je  me 

(I)  Œuvres  complotes,  traduction  par  Littrô  (Paris,  1850,1.  Vil)  :  Des  mafad/w,  liv.  Hl, 
nhap.  12. 
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contenterai  de  dire  que  cette  dernière  manière  de  voir  est  celle  ({ue  je  partage,  et 
j'attendrai ,  pour  exposer  les  raisons  qui  m'y  engagent,  d'avoir  à  m'occuper  des  lé- 
sions anatomiqucs  signalées  par  plusieurs  observateurs. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  définition  du  tétanos  est  beaucoup  plus  difficile  que  la  plupart  des  auteurs  ne 
paraissent  l'avoir  pensé.  On  a  dit  généralement  que  cette  affection  est  caractérisée 
par  une  convulsion  tonique,  une  contraction  permanente  d'un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  muscles  du  corps  ,  et  par  des  douleurs  plus  ou  moins  violentes  dans  les 
parties  convulsées.  Mais  si  l'on  se  rappelle  un  très  grand  nombre  de  faits  que  j'ai 
signalés  dans  la  description  des  maladies  cérébrales ,  on  remarquera  que  cette  dé- 
finition peut  s'appliquer  à  un  grand  nombre  de  cas  de  contracture ,  de  roideur,  de 
rétraction  qui  se  montrent  dans  le  cours  des  diverses  maladies  des  centres  ner- 
veux, et  que  par  conséquent  elle  manque  de  précision.  D'un  autre  côté,  il  me  pa- 
raît bien  difficile  d'éviter  ce  défaut.  Si  l'on  réfléchit,  eu  eOet,  à  la  nature  de  la  ma- 
ladie dont  nous  nous  occupons,  on  voit  que  les  cas  où  il  y  a  contraction  involontaire 
et  permanente  des  muscles  offrent  entre  eux  une  ressemblance  telle,  que  la  ligne 
de  démarcation  devient  souvent  impossible.  Ne  serait-ce  pas  parce  que  le  tétanos 
est,  comme  plusieurs  autres  états  morbides,  tantôt  un  simple  symptôme,  et  tantôt 
une  affection  idiopathiquo  essentielle,  qui  prend,  dans  ce  dernier  cas,  sa  place  à 
part  dans  le  cadre  nosologique?  Nous  verrons  plus  tard  que  cette  manière  de  voir 
peut  servir  à  éclaircir  les  questions  litigieuses  qui  se  sont  élevées  au  sujet  de  la  na- 
ture du  tétanos.  Quant  à  présent,  contentons-nous  de  signaler  l'insuffisance  de  la 
définition  admise,  tout  en  regrettant  que  l'état  actuel  de  la  science  ne  nous  per- 
mette pas  de  lui  en  substituer  une  plus  complète  et  plus  précise. 

Cette  affection  n'a  guère  été  décrite  sous  d'autres  noms  qui  aient  été  assez  géné- 
ralement adoptés  pour  mériter  qu'on  les  cite;  je  dirai  seulement  qu'elle  a  été'clési- 
gnée  sous  des  dénominations  qui  indiquent  ses  variétés,  comme  trismus,  ophtho- 
tonos,  etc. ,  par  des  auteurs  qui  ont  observé  des  cas  de  forme  particulière;  mais,  je 
le  répète,  il  n'y  a  dans  cette  synonymie  rien  de  véritablement  intéressant  pour'les 
recherches  historiques  et  bibliographiques. 

On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  le  tétanos  est  une  maladie  assez  rare, 
même  en  tenant  compte  du  tétanos  traumatique.  iNous  verrons  tout  à  l'heure  que 
sa  fréquence  varie  beaucoup  suivant  les  chmats. 

§  II.  —  Causes. 

Il  serait  bien  intéressant  d'avoir  sur  cette  grave  maladie  des  i-echerches  étiologi- 
ques  un  peu  précises;  mais,  sauf  quelques  renseignements  fournis  par  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  pays  chauds,  nous  n'avons  guère  que  des  données 
résultant  de  faits  isolés  ou  peu  nombreux. 

1"  Causes  prédisposantes. 

Age.  —  Dans  les  climats  froids  et  tempérés,  le  tétanos  n'attaque  guère  que  les 
adultes.  Dans  certains  climats  chauds,  il  est  au  contraire  commun  chez  les  très 
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joiiiics  oiifanis,  sans  pour  cela  dovonir  rare  chez  les  adiillbs,  car  c'est  précisément 
dans  ces  climats  que  les  blessures  donnent  le  plus  souvent  lieu  à  ce  rodoulahle 
accident. 

Sexe.  —  Suivant  Rochoux,  les  sujetsdu  sexeféminin  présenteraient  le  tétanos  plus 
fréquemment  ([uc  les  sujets  du  sexe  masculin  ;  mais  il  faut  croire  que  cet  auteur 
a  observé  dans  des  circonstances  particulières,  car  c'est  le  contraire  qui  a  lieu,  et  il 
est  le  seul  qui  ait  avancé  une  pareille  proposition. 

M.  le  docteur  l'itre-Aubinais  (1)  a  vu  le  tétanos  se  produire  chez  les  femmes  en 
couches  au  plus  fort  de  fa  fièvre  de  lait  ;  il  a  donné  à  celte  espèce  le  norri  de  tétanos 
■jiiicT/iéra/. 

Localités.—  Suivant  Samuel Cooper,  cette  maladie  se  montre  de  préférence  dans 
les  contrées  basses  et  marécageuses.  Tl  est  certain  qu'il  en  est  ainsi  dans  les  climats 
chauds. 

Climats,  saisons. ~l\  résulte  de  tons  les  faits  recueillis  par  les  divers  auteurs  que 
le  tétanos  se  produit  beaucoup  plus  fréquemment  dans  les  climats  chauds,  et  sur- 
tout" dans  ceux  qui  sont  remarquables  par  les  grandes  variations  de  température  ; 
aussi  cette  maladie  se  montre-t-elle  de  préférence  dans  certains  moments  de  l'été, 
où  à  des  journées  de  chaleiu- excessive  succèdent  des  nuits  fraîches. 

On  a  remarqué,  principalement  dans  les  cas  de  tétanos  traumatique,  que  les 
sujets  d'une  forte  constitution  y  étaient  plus  exposés  que  les  individus  faibles  el 
débiles. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Je  ne  passerai  pas  en  revue  les  diverses  causes  du  tétanos  traumatique,  telles 
(|ue  la  piqûre,  la  déchirure  des  nerfs,  etc.  ;  ce  sont  des  détails  qu'il  faut  chercher 
dans  les  livres  de  chirurçie. 

.le  dirai  seulement  qiic  l'applicalion  d'un  caustique  de  Vienne  a  été  suivie,  dans 
un  cas  signalé  par  31.  Papillaud  (2),  d'un  tétanos  mortel.  Dans  le  cas  cité  par  ce  mé- 
decin, il  y  avait  quatorze  à  seize  eschares  d'une  dimension  d'une  pièce  de  5  francs 
à  une  pièce  de  2  francs  dans  une  étendue  de  30  à  UO  centimètres  carrés. 

Parmi  les  causes  exceptionnelles  du  tétanos  idiopalhique,  on  a  cité  en  prejnièi-e 
ligne  Vin/pression  du  froid.  Dans  les  faits  qu'on  a  rapportés  en  faveui'  de  cette 
opinion,  on  voit  que  tantôt  les  sujets  ont  été  exposés  à  un  froid  prolongé;  que  tan- 
tôt ils  olit  été  mouillés  et  ont  conservé  sur  eux  leurs  vêtements  humides,  et  que 
d'autres  fois  ils  ont  été  soumis  à  un  froid  vif,  le  corps  étant  en  sueur.  Quelle  est 
l'influence  proporlionnelle  de  ces  diverses  applications  du  froid?  C'est  ce  qu'il  n'est 
pas  possible  de  dire.  Ce  que  l'on  peut  affirmer,  c'est  <jue  dans  un  a.ssez  bon  nombre; 
d'observations,  même  de  tétanos  traumatique,  la  maladie  s'est  produite  assez  peu 
de  temps  après  cette  exposition  au  froid,  pour  qu'on  ait  été  autorisé,  surtout  en 
l'absence  do  toute  autre  cause  évidente,  à  rapporter  son  apparition  à  celte  iniluence. 

Il  y  a  lieu  de  penser  que  le  tétanos  survient  également  sous  rinduedce  d'un  état 
rhumatismal,  et  ce  que  l'on  a  dit  dans  ces  derniers  temps  delà  méningite  cérébrale 
j  humatismale  {)eut  s'appliquer  également  à  certains  cas  de  tétanos.  On  a  remarqué 


(1)  .humai  de  la  Soc.  de  méd.  de  la  Loire-Inférieure. 

(2)  Journ.  desconnaiss.médico-chirurg.,  13  février  18 ')2. 


TETANOS,   —  SYMPTOMES.  879 

((lie  les  professions  qui  exposent,  le  plus  à  celle  lualndie  sont  celles  où  les  douleurs 
rhunialisniales  clans  les  jointures  ou  dans  les  muscles  sont  le  plus  fréquentes. 

Il  résulte  des  reciierclies  de  Trnka  (1),  que  des  substances  alimerUaires  indi- 
gestes, Viiidigeslion,  l'excès  des  boissons  alcooliques,  ont  été,  dans  plusieurs  cas, 
les  seules  causes  auxquelles  on  ait  pu  rapporter  l'apparition  de  la  maladie.  Quel 
est  le  degré  d'influence  de  ces  causes  ?  C'est  çe  qui  reste  encore  à  déterminer  d'une 
manière  précise. 

Viennent  maintenant  des  causes  qu'il  suffit  d'énumérer,  parce  que  nous  n'avons 
sur  elles  que  les  renseignements  Jes  plus  vagues.  Ce  sont  les  impressions  morales 
vives,  les  excès  vénériens,  les  vers  intestinaux,  les  flux  considérables,  leur  sup- 
pression quand  ils  sont  habituels,  \a  ré  percussion  des  exanthèmes,  de  la  goutte,  etc. 
Tous  les  auteurs  modernes  sont  d'accord  sur  le  peu  de  fondement  de  toutes  ces 
causes  qu'on  retrouve  dans  presque  toutes  les  maladies.  Le  docteur  Cejerchsjoeld, 
cité  par  les  auteurs  du  Compendium,  a  rapporté  des  faits  dans  le  but  dû  pi-ouver 
que  le  tétanos  peut  régner  d'une  manière  épidémique  ;  mais  ces  auteurs  ont  fait 
ressortir  tous  les  doutes  qui  existent  sur  la  réalité  du  fait. 

Plusieurs  médecins  ont  vu  la  cause  occasionnelle  du  tétanos  des  enfants  nouveau- 
nés  dans  l'inflammation  qui  se  manifeste  souvent  à  un  degré  assez  marqué  à  l'om- 
bilic, par  suite  de  la  séparation  du  cordon  ombilical.  Thore,  d;uis  un  mémoii-e 
intéressant  que  j'aurai  à  citer  de  nouveau  plus  loin,  a  objecté  que  cette  inflamma- 
tion est  fréquente,  tandis  que  le  tétanos'  est  rare,  au  moins  dans  jios  climats,  et 
qu'en  outre  on  voit  fréquemment  le  tétanos  précéder  cette  indammation.  Ces  ob- 
jections ont  d'autant  plus  de  valeur  que  l'on  n'a  pas  cité,  en  laveur  de  l'opinion 
qu'elles  combattent,  de  faits  véritablement  convaincants. 

§  III.  —  Symptômes. 

y'étajios  chez  l'adulte.  —  Début.  —  Il  résulte  des  faits  publiés,  que  le  tétanos 
spontané,  idiopatbique,  dont  nous  nous  occupons  spécialement  ici,  se  déclare  ordi 
nairement  sans  prodromes  et  brusquement.  Cependant,  en  parcourant  un  certain 
nombre  d'observations,  on  ne  peut  s'empêcher  d'avoir  certains  doutes  à  cet  égard, 
parce  que  les  médecins  appelés  au  moment  où  les  symptômes  tétaniques  s'étaient 
déclarés  ont  souvent  négligé  de  rechercher  avec  soin  ce  qui  s'était  passé  aupai-a- 
vant.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'est  pas  douteux  que,  dans  un  nombre  de  cas  qui  ne 
laisse  pas  d'être  assez  considérable,  le  tétanos  s'annonce  ])ardes  frissons,  par  de  la 
courbature,  de  l'abattement  et  d'autres  lois  par  de  l'insomnie  et  des  vertiges.  On 
ne  parviendra,  au  reste,  à  savoir  quelque  chose  de  positif  sur  ce  point,  que  lors- 
qu'on l'étudicra,  en  ayant  soin  d'examiner  séparément  les  faits  qui  ont  des  carac- 
1ères  particuliers. 

Quelques  auteurs  ont  rangé  parmi  les  i)rodromes  la  roidcur  qui  se  manifeste 
dans  le  cou,  le  sentiment  de  constriction  de  la  gorge,  etc.  ;  mais  il  est  évident  que 
ce  sont  là  les  symptômes  mêmes  de  la  maladie  à  son  début. 

Symptômes.—  Ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  le  tétanos  commence  ordinaii-ement 
par  une  sensation  de  roideur  dans  le  cou  et  dans  les  muscles  des  mâchoires.  Sou- 

(I)  Comment,  de  lelmo.  y iwàohonïB,  1777, 
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venl  il  y  a  constriclioii  épigasliiquc  et  Icnsion  le  long  de  la  colonne  vei'l,cbral(!  ;  puis 
la  déglutition  devient  dillicile,  et  bientôt  la  contraclion  involontaire  envahissant  le 
troue,  puis  les  membres,  la  maladie  est  confirmée.  Ou  doit ,  avec  A.  Bérard  et 
M.  Deuouvilliers(l),  i-egarder  comme  exceptionnels  les  cas  dans  lesquels  la  maladie 
débute  autrement.  Examinons  uiaiutenant  les  symptômes  suivant  les  dilléreutes 
espèces  de  tétanos. 

Tétanos  général.  — Trnka  a  décrit  avec  soin  cette  espèce,  qui  n'est  pas  la  plus 
fréquente.  Tous  les  muscles  du  corps  étant  contractés  convulsivement,  et  les  nuis- 
cles  extenseurs  faisant  antagonisme  aux  muscles  lléchisseurs,  il  en  résulte  que  le 
tronc  et  les  membres  sont  directement  tendus,  ce  qui  a  fait  donner  à  cette  espèce 
le  nom  de  tétanos  droit.  Pour  donner  mie  idée  de  l'état  dans  lequel  se  trouve  le 
malade,  ïrnka  le  compare  à  une  statue,  et  dit  qu'on  pourrait  le  soulever  tout  d'une 
pièce  en  le  saisissant  par  les  pieds.  Les  muscles  de  la  mâchoire  participant  à  cette 
rigidité,  il  en  résulte  que  les  dents  sont  fortement  serrées,  et  qu'il  est  impossible 
de  les  écarter.  Il  est  même  arrivé  quelquefois  que  la  langue,  se  trouvant  poussée 
hors  des  arcades  dentaires  par  un  mouvement  involontaire  ,  a  été  coupée  par  les 
dents  convulsivement  rapprochées.  Dans  des  cas  beaucoup  moins  fréquents,  on  voit 
les  mâchoires  violemment  écartées,  sans  qu'on  puisse  les  rapprocher. 

La  contraction  du -pharynx  est  souvent  telle,  que,  lors  même  qu'on  a  pu  faire 
pénétrer  des  boissons  dans  l'arrière-gorge,  il  arrive  quelquefois  qu'elles  ne  peu- 
vent pas  être  ingérées,  la  déglutition  étant  devenue  impossible.  C'est  par  la  base 
de  la  langue  que  commence  cette  constriction.  On  a  remarqué  néanmoius  (|ue 
cet  organe  peut  ordinairement  se  mouvoir  après  que  les  autres  muscles  sont  con- 
traclurés. 

La  convulsion  gagnant  la  poitrine  et  l'abdomen,  on  observe  une  immobilité  plus 
ou  moins  complète  des  parois  de  ces  cavités,  et  la  rétraction  de  la  dernière.  Cepen- 
dant, il  faut  dire  qu'il  est  bien  rare  que  les  muscles  inspirateurs  soient  complète- 
ment convulsés  et  immobiles.  Enfin  les  membres,  participant  à  la  rigidité  générale, 
sont  dans  l'extension,  et  les  efforts  faits  pour  les  fléchir  restent  sans  succès.  Sprengel 
a  avancé  que  la  contraction  morbide  respectait  les  doigts;  mais  ce  n'est  pas  ce 
qu'ont  noté  les  autres  observateurs,  et  en  particulier  M.  Grisolle  (2). 

Une  douleur  plus  ou  moins  vive  accompagne  cet  état  convulsif.  Quelques  sujets 
se  plaignent  à  peine  de  leurs  souffrances,  qui  sont  légères  ;  mais  la  plupart  éprou- 
vent des  exaspérations  douloureuses  qui  sont  souvent  insupportables.  Ces  douleurs 
consistent  dans  des  élancements,  des  déchirements  qui  parcourent  les  membres  et 
le  tronc,  et  il  n'est  pas  rare  d'observer  des  crampes  très  douloureuses.  Dans  un 
petit  nombre  de  cas  seulement,  la  douleur  est  permanente. 

La  contracture,  qui  est  le  caractère  essentiel  de  la  maladie,  est  continue.  A 
quelque  moment  qu'on  examine  le  malade,  on  voit  que  les  muscles  présentent  une 
rigidité  évidente;  mais,  par  moments,  on  les  voit  agités  de  secousses  conuulsives, 
et  c'est  surtout  alors  que  les  douleurs  dont  je  viens  de  parler  se  font  senlu-.  Ces 
convulsions  rapides,  subites  et  douloureuses,  suivienncnt  très  souvent  sans  que 
rien  les  provoque;  maison  a  noté  aussi  qu'elles  se  reproduisent  ])articidièrement 


(1)  Compendium  de  chirurgie,  article  Tétanos. 

(2)  Traité  élémentaire  de  pathologie,  article  Tétanos,  l.  H. 
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lorsque  le  malade  éprouve  une  contrariété,  une  émotion,  ou  lorsqu'il  veut  faire  un 
mouvement. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  observe  ce  qui  suit  :  La  soif  n'est  augmentée 
que  lorsque  la  contraction  des  muscles  du  pharynx  et  de  l'œsophage  empêche  la 
déglutition;  alors  elle  devient  intense.  Vappétit  n'est  pas  naturellement  perdu; 
aussi ,  lorsque  la  déglutition  est  impossible ,  la  faim  vient-elle  se  joindre  à  la  soif 
pour  tourmenter  le  malade.  Si  l'on  veut  insister  et  chercher  à  introduire  des  bois- 
sons ou  des  aliments ,  la  suffocation  devient  imminente.  Dans  les  mêmes  circon- 
stances, on  voit  la  salioe  s'accumuler  dans  la  bouche,  ne  pouvant  franchir  le  pha- 
rynx, puis  couler  en  bavant  entre  les  lèvres.  Cette  saMve  est  épaisse,  souvent 
écumeiise,  et  parfois  sanglante. 

On  a  signalé  comme  un  symptôme  appartenant  au  tétanos  des  vomissements  dans 
les  premiers  temps  de  la  maladie.  Sans  prétendre  que  ce  soit  une  erreur,  on  peut 
penser  que,  dans  la  plupart  des  cas  où  il  en  a  été  ainsi,  il  s'agissait  d'un  tétanos 
symptomatique  d'une  affection  des  centres  nerveux. 

Il  y  a  presque  toujours  une  constipation  opiniâtre,  ce  qui  tient  à  la  contraction 
spasmodique  des  sphincters.  Dans  quelques  cas  peu  frétfuents,  au  contraire,  on  a 
noté  des  selles  involontaires. 

Du  côté  de  la  vessie,  on  observe  des  symptômes  semblables  à  ceux  de  l'intestin, 
c'est-à-dire  que  le  plus  souvent  il  y  a  soit  excrétion  difficile  et  douloureuse  de 
l'urine,  soit  rétention  de  ce  hquide,  et  que,  dans  quelques  autres,  on  a  vu  l'urine 
s'écouler  involontairement. 

La  respiration  est  ordinairement  gênée.  Quelquefois  elle  est  suspirieuse,  ron- 
flante, et  lorsque  les  muscles  inspirateurs  sont  envahis,  ce  qui  n'a  lieu  que  dans  les 
cas  extrêmes,  l'asphyxie  devient  de  jour  en  jour  imminente.  Cette  gêne  de  la  res- 
piration ne  se  fait  principalement  remarquer  que  pendant  les  paroxysmes,  ijendant 
ces  secousses  convulsives  que  j'ai  indiquées  plus  haut. 

La  voix  est  ordinairement  naturelle.  Lorsque  la  base  de  la  langue  et  le  pharynx 
sont  convulsés,  elle  est  pénible  et  sourde,  et,  comme  les  contractions  les  plus  fortes 
ont  lieu  par  secousses ,  la  parole  est  presque  toujours  entrecoupée.  Lorsque  ces 
symptômes  sont  parvenus  à  un  très  haut  degré,  les  malades  ne  peuvent  plus  faire 
entendre  que  des  sons  inarticulés. 

La  circulation  ne  présente  ordinairement  rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  que  le 
pouls  est  un  peu  ralenti.  Lorsque  la  respiration  est  très  embarrassée  et  précipitée, 
le  pouls  devient  petit  et  fréquent.  On  a  néanmoins  cité  des  cas  de  tétanos  fébrile, 
et  j'en  ai  vu  un  exemple  manifeste,  bien  que  l'autopsie  ait  permis  de  constater  l'in  - 
tégrité  de  tous  les  organes  ;  mais  ces  cas  sont  rares. 

Vers  les  derniers  temps  de  la  maladie,  on  voit  la  peau,  qui  jusqu'alors  avait  con- 
servé ses  caractères  normaux,  se  couvrir  d'une  sueur  froide  et  visqueuse.  Mais  il 
faut  encore  signaler  ici  des  cas  dans  lesquels  les  sueurs  se  montrent  dans  le  tétanos 
en  môme  temps  qu'une  certaine  élévation  de  la  température. 

On  a  cité  quelques  cas  dans  lesquels  on  a  remarqué  des  symptômes  iV/vjdro- 
pliobie;  mais  ces  cas  sont  rares,  et  les  renseignements  nous  manquent  pour  en 
apprécier  la  nature. 

Lorsque  le  télanos  est  idiopathique,  essentiel,  c'est-à-dire  dans  les  cas  dont 
jious  nous  occupons  spécialement  ici,  V intelligence  reste  intacte  au  milieu  de  ces 
Valleix,  4"  édit.  —  I.  36 
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symptômes  si  graves,  et  c'est  ce  qui  rend  la  position  des  malades  plus  crueli(! 
encore.  Les  auteurs,  cl.  en  particulier  Triika,  ont  néanmoins  cilé  des  cas  dans 
lesquels  il  y  avait  un  délire  tantôt  tranquille,  tantôt  brnyant  et  furieux;  mais  il  est 
douteux  que  ces  cas  se  rapportent  au  tétanos  idiopathique,  et  l'on  s'accorde  géné- 
ralement à  attribuer  ce  symptôme  à  une  complication,  lorsqu'il  survient  dans  de 
semblables  conditions. 

Il  est  remarquable  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  la  nuit  apporte  une  amé- 
lioration plus  ou  moins  sensible  h  ces  accidents.  Il  n'est  pas  rare,  en  elîet,  de  voir 
des  malades  avec  un  sommeil  tranquille  la  nuit,  bien  que  la  maladie  ne  présente 
aucun  amendement  réel.  D'autres  ont  des  exacerbations  la  nuit  aussi  bien  qtie 
le  jour. 

On  voit  que,  dans  toute  cette  description,  nous  avons  été  obligé  d'admettre  sans 
cesse  des  exceptions,  et  qu'il  n'est  aucun  symptôme,  sauf  les  convulsions,  qui  se 
retrouve  dans  tous  les  cas  cités.  En  serait-il  de  même  si ,  comme  je  le  disais  pliis 
haut,  on  établissait  des  catégories  bien  distinctes?  si  l'on  étudiait  séparément  les 
cas  où  la  maladie  a  existé  sans  lésion  évidente,  ceux  où  l'on  a  trouvé  des  lésions  des 
centres  nerveux,  etc.  ?  Il  est  permis  d'en  douter. 

Disons  maintenant  un  mot  des  diverses  espèces  de  tétanos. 

1°  Trismm. — Cet  état  de  contraction  et  de  rigidité  que  nous  avons  vu  se  montrer 
du  côté  des  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  inférieure  peut  exister  seul.  Il  a 
yeçu  les  noms  de  trismus  ou  de  tétanos  maxilloh^e.  Les  mâchoires  sont  tellement 
serrées,  dans  la  plujjart  des  cas,  qu'on  ne  peut  les  écarter,  et  que,  pour  faire  boire  le 
malade,  il  faut  profiter  do  l'intervalle  laissé  par  Une  dent  arrachée  afin  d'introduire 
un  tube  fin  pour  faire  aspirer  le  liquide.  On  a,  dans  quelques  cas,  cassé  une  ou  plu- 
sieurs dents.  Le  trismus  se  montre  presque  toujours  dans  les  autres  espèces  que  je 
vais  mentionner. 

2  "  Tétanos  facial.  ■ —  Dans  les  cas  de  trismus,  la  convidsion  peut  gagner  les 
muscles  de  la  face  et  des  yeux.  La  physionomie  est  alors  fortement  contractée,  les 
yeux  sont  hagards  et  l'aspect  du  malade  a  quelque  chose  d'effrayant. 

3"  Tétavos  cervical.- — Il  est  au  moins  fort  rare  que  la  convulsion  soit  bornée  aux 
muscles  du  cou  dans  les  cas  de  tétanos  essentiel.  On  a  cité  des  exemples  de  ce  genre 
parmi  les  cas  de  méningite  rachidieime  bornée  à  la  j)arlie  supérieure.  Il  me  suffit 
de  rappeler  que,  dans  cette  variété,  la  tète  est  fortement  portée  en  arrière,  qu'elle 
ne  peut  être  fléchie,  et  que  les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  sonè  rigides. 
C'est  un  opisthotonos  partiel. 

lx°  Opisthotonos.  —  Cette  espèce,  qui  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  résidte 
principalement  de  la  convulsion  des  muscles  de  la  partie  postérieure  du  troTic.  A  sotl 
plus  haut  degré,  elle  se  montre  avec  les  caractères  suivants  :  le  tronc  forrfle  ùn  arc 
dont  la  convexité  est  antéi  icure,  les  membres  sont  dans  une  extension  forcée,  ainsi 
que  la  tête,  de  telle  sorte  que  le  malade  ne  repose  que  sur  cette  partie  et  sur  les 
talons.  A  un  degré  moindre,  il  y  a  seulement  courbure  du  tronc  en  arrière. 

5°  Bmprosthotonos.  —  L'emprosthotonos  est  l'espèce  opposée  à  la  précédente, 
c'est-à-dire  que  les  convidsions  occupent  les  muscles  antérieurs  du  corps.  La  cour- 
bure est  antérieure  et  peut  être  portée  assez  loin  (Arétée)  pour  que  les  genoux 
viennent  toucher  le  menton. 

6°  Pleurosthotonos. —  Enfin  la  contraction  des  muscles  d'un  des  côtés  du  tronc  et 
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(lu  COU  donne  lieu  h  une  courbure  latérale  ,  de  sorte  que  l'épaule  vient  touclier  la 
tète,  et  la  hanche  se  relève  vers  le  coté  du  thorax  correspondant.  Cette  espèce  est 
la  plus  rare. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

En  expo.sant  les  pruicipaux  symptômes  dans  leur  ordre  d'apparition,  j'ai  iilditiué 
la  marche  de  la  maladie.  On  peut  dire,  en  général,  qu'elle  est  Continue,  bien  qu'il 
existe  des  paroxysmes  assez  rnari|ués  ddnt  j'ai  rnaintes  fois  parlé  plus  haut. 
Qiielques  auteurs  otit  sigiialé  nori-seulement  iill  tétaiws  i-émittent,  inais  encore  dit 
tétanos  intériiiittent.  Dans  Id  première  de  ces  deux  foriïies,  oit  observé  des  intcl- 
valles  de  calme  plus  grands  que  dans  les  cas  ordinaires.  Quant  à  la  seconde,  son 
existence  est  loin  d'être  prouvée.  Nous  avons  vu,  dans  un  des  Articles  précédents, 
que  la  maladie  désignée  {yAt  DanCe  sous  le  tiom  de  fièvre  intermittente  tétanique 
n'est  autre  chose  que  la  contracture  idiopathique  (1).  Quant  aut  faits  cités  par 
Fournier-Pescay  (2j,  l'exactitiidè  du  diagnostic  est  généralement  révoquée  en 
doute. 

La  durée  de  la  maladie  est  assez  variable.  Cependant  il  résulte  de  l'examen  des 
faits  que ,  dans  la  très  grande  majorité  dés  cas,  l'alfectioil,  lorsqu'elle  Se  termine 
par  la  mort,  n'a  pas  une  durée  de  plus  de  dix  jours.  Ceux  dans  lesquels  cette 
durée  est  de  plus  de  vingt  jours  sont  tout  à  fait  exceptionnels.  11  est  plus  fréquent, 
au  contraire ,  dè  voir  des  cas  dans  lesquels  la  mort  survient  en  très  peu  de  temps 
(vingt-quatre  et  trente-six  heures).  Nous  n'avons  pas  de  relevés  de  faits  qui  nous 
apprennent  d'une  manière  bien  exacte  quel  est  le  plus  promptement  mortel  du 
tétanos  traumatique  ou  du  tétanos  spontané. 

Le  tétanos  se  termine  par  la  mort  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Le  docteur 
Bhzard  Curling  a  sur  246  cas  trouvé  236  fois  la  terminaison  par  la  mort.  Il  est 
vrai  qu'il  s'agit  du  tétanos  Iraumatique.  Suivant  la  plupart  des  auteurs,  le  tétanos 
spontané  est  moins  meurtrier  ;  mais  les  incertitudes  du  diagnostic  porté  dans  un 
certain  nombre  de  cas  ne  nous  permettent  pas  de  regarder  cette  assertion  comme 
parfaitement  démontrée.  Les  malades  succombent  presque  toujours  aux  suites  de 
cette  asphyxie  lente  dont  nous  avons  indiqué  plus  haut  les  principaux  symptômes. 

§  V.  —  Xiésions  anatomiques. 

Il  est  important  de  dire  quelques  mots  des  lésions  anatomiques  signalées  parles 
auteurs.  Les  uns,  ayant  été  frapfjés  de  l'existence,  dans  la  méningite  cérébro-spi- 
nale, des  convulsions  (étani<|ues  que  nous  avons  décrites  en  parlant  de  cette  ma- 
ladie, ont  regardé  rindamuiation  des  membranes  de  la  moelle  comme  la  lésion  ana- 
tomique  propre  à  cette  affection.  D'autres  ont  considéré  le  tétanos  comme  un 
symptôme  du  ramollissement  de  la  moelle,  et  surtout  des  faisceaux  antérieurs  qui 
président  au  mouvement,  parce  que,  dans  quelques  cas,  ils  ont  trouvé  ce  ramollis- 
sement. D'autres  encore  ont  attribué  la  maladie  li  une  névrilémite,  à  une  arachnitis. 
La  fréquence  de  la  méningite  rachidiehne  est  prouvée  par  un  gi'and  nombre  d'au- 

(1)  Voy.  l'article  consacre  à  celle  aflcction. 

(2)  DicHonnaire  des  sciences  médicales,  art.  Tétanos. 
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lopsics  dans  Icsqiicllos  on  a  rencontré  soit  une  congestion  vive  avec  d-panchement 
de  sérosité,  soitdn  pus  déposé  en  pelitcs  masses  sous  l'arachnoïde.  On  sait  du  resie 
combien  les  symplôiues  de  la  méningite  cci-ébro-spinale  se  rapprochent  de  ceux  du 
tétanos. 

Je  ne  parle  pas  ici  des  inflammations  du  tube  digeslif  on  d'autres  organes  ;  il  est, 
en  effet,  trop  évident  que,  dans  les  cas  où  l'on  peut  leur  atti'ibuer  un  certain  degré 
d'influence  sur  la  production  de  la  maladie,  elles  ne  jouent  d'autre  rôle  que  celui 
d'une  cause  déterminante,  et  ont  même  une  influence  moins  grande  que  les  bles- 
sures que  nous  avons  citées  en  première  ligne  dans  le  paragraphe  consacré  à  l'étio- 
logie.  J'ajouterai  seulement  que,  dans  quelques  cas,  on  a  noté  la  rougeur  des  gan- 
glions semi-lunaires. 

Mais  si  nous  ne  manquons  pas  de  faits  dans  lesquels  des  lésions  anatomiques 
évidentes  ont  été  rencontrées  à  l'autopsie,  il  faut  remarquer  d'abord  que  ces  lésions 
sont  très  diverses  et  n'ont  pas  ce  caractère  d'uniformité  qu'on  remarque  dans  les 
lésions  analonii(|ues  essentielles  des  autres  affections,  et,  en  second  lieu,  qu'on  a 
cité  un  nombre  de  cas  pins  considérable  encore  dans  lesquels  l'inspection  anato- 
mique  n'a  rien  fait  découvrir. 

La  conclusion  que  nous  devons  en  tirer,  c'est  que  le  tétanos,  qui,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  doit  se  ranger  |)armi  les  allections  nerveuses  essenlieilos,  n'est,  dans 
d'autres,  qu'un  symptôme  de  maladies  diverses,  et  principalement  des  affections 
de  la  moelle.  C'est  ce  que  nous  retrouvons,  du  reste,  dans  beaucoup  d'autres  ma- 
ladies. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Tout  le  monde  convient  que  le  diagnostic  du  tétanos  n'offre  pas  de  difficultés 
sérieuses.  La  forme  tonique  des  convulsions  le  fait  distinguer  de  Véclanipsie  et  de 
Vhyslrric.  Vépilepsie  en  diffère  essentiellement  par  l'intermittence  des  attaques 
et  surtout  par  la  perte  complète  de  connaissance.  Quant  à  la  distinction  du  tétanos 
essentiel  et  du  tétanos  symptoniatique,  elle  est  rendue  facile  par  la  connaissance 
des  symptômes  des  maladies  cérébro-spinales  décrites  dans  les  articles  précé- 
dents (1).  Je  n'insiste  donc  pas  sur  ce  point. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  très  grave.  Nous  avons  vu,  à  propos  de  la  termi- 
naison, qu'on  regarde  le  tétanos  spontané,  et  par  conséquent  celui  dont  nous  nous 
occupons  spécialement  ici,  comme  moins  grave  que  le  tétanos  traumatique;  mais 
il  n'en  résulte  pas  moins  des  faits  connus  que  cette  affection,  quelle  que  soit  son 
origine,  cause  très  fréquemment  la  mort.  La  mort  par  asphyxie  étant  la  termi- 
naison la  plus  fréquente  de  cette  affection,  il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  c'est  un 
signe  très  fâcheux  lorsque  la  respiration  devient  très  embarrassée. 

§  VII.  —  Traitement. 

On  a  proposé  un  grand  nombre  de  médications  contre  le  tétanos,  ^ous  allons 
passer  en  revue  les  plus  importantes,  en  tenant  compte  principalement  de  celles 
qu'on  a  employées  dans  les  cas  de  tétanos  spontané,  juais  sans  excltu-e  celles  qu'on 


■j)  Voy.  M cningile  spinale,  Myclile,  clc. 
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a  dirigées  contre  le  tétanos  traumatique,  parce  que  tout  porte  à  croire  qu'elles 
doivent  avoir  la  même  action  dans  l'une  et  l'autre  espèce. 

Emissions  sanguines.  —  Les  opinions  sont  trôs  partagées  au  sujet  des  émissions 
sanguines.  Toutefois  il  faut  reconnaître  que  presque  tous  les  auleurs  les  recom- 
mandent, mais  à  des  degrés  si  différents,  qu'il  y  a  presque  opposition  dans  leurs  opi- 
nions à  ce  sujet.  Ainsi  tandis  que  les  uns  veulent,  avec  Boyer,  qu'on  se  contenue 
de  pratiquer  une  ou  deux  saignées  chez  les  sujets  forts  et  vigoureux,  d'autres,  avec 
Lisfranc  et  M.  Lepelletier  de  la  Sarthe,  recommandent  de  faire  des  saignées  d'une 
abondance  extrême.  Le  dernier  a  pratiqué  en  deux  jours  et  demi  jusqu'à  cinq  sai- 
gnées d'un  kilogramme  chacune,  et  Lisfranc  a,  en  dix-neuf  jours,  fait  dix-neuf 
saignées  et  prescrit  750  sangsues.  Les  sujets  chez  lesquels  on  a  enlevé  une  si 
énorme  quantité  de  sang  ont  guéri.  Est-ce  une  raison  pour  regarder  les  émissions 
sanguines,  et  en  particulier  les  émissions  sanguines  abondantes,  comme  très  utiles 
dans  le  tétanos  ?  On  peut  en  douter.  Combien  de  cas  dans  lesquels  ces  moyens  sont 
restés  sans  effet!  Quelques  exemples  de  guérison  ne  suffisent  pas  pour  établir 
solidement  la  valeur  d'un  moyen  thérapeutique.  Quoi  qu'il  en  soit,  constatons  qu'on 
a  principalement  recours  à  la  saignée  générale  et  à  l'application  des  sangsues  le 
long  du  rachis. 

Narcotiques.  — Vnrim  les  narcotiques,  il  n'en  est  aucun  qui  ait  été  aussi  géné- 
ralement administré  que  l'opium,  ou  plutôt  l'opium  est  presque  le  seul  narcotique 
qui  ait  été  prescrit.  C'est  toujours  à  haute  dose  qu'on  a  donné  ce  médicament.  Je 
n'en  finirais  pas  si  je  voulais  énumérer  les  doses  énormes  qui  ont  été  ordonnées 
par  les  divers  médecins.  Disons  seulement  que  Monro  a  vu  administrer  jusqu'à 
(igranunes  d'opium  en  un  jour;  que  le  docteur  Littleton  (1)  a  guéri  deux  en- 
fants de  dix  ans  en  prescrivant  à  l'un  30  grammes  de  laudanum  liquide  en  un 
jour,  et  à  l'autre  50  grammes  d'extrait  d'opium  en  douze  heures.  Il  suffît  de  ces 
exemples.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  la  plupart  des  cas  cités,  c'est  que, 
malgré  ces  doses  si  considérables,  on  n'a  pas  observé  de  narcotisme  marqué;  mais, 
suivant  le  docteur  Blizard  Curling,  ce  n'est  pas  là  une  condition  favorable.  Cet  au 
leur  a  remarqué,  en  effet,  que  lorsque  l'opium  a  une  ulihté  réelle,  il  produit  un 
certain  degré  de  narcotisme  à  peu  près  counne  dans  les  autres  affections. 

L'administration  de  l'opium  doit  se  faire  parla  bouche  et  parle  rectum,  et, 
d'après  ce  qui  précède,  on  ne  doit  pas  craindre  d'en  administrer  tout  d'abord  une 
dose  considérable  (5  à  1 0  centigrammes  toutes  les  deux  heures  ou  même  toutes  les 
heures,  si  les  accidents  sont  très  graves),  et  d'augmenter  rapidement  cette  quan- 
tité. C'est  au  médecin  à  surveiller  l'emploi  de  ce  médicament. 
^  L'opium  a  été  uni  à  d'autres  substances.  Ainsi  le  docteur  Baldwin  (2)  veut  qu'on 
l'associe  au  vin  ammoniacal  et  qu'on  l'.administi-e  en  même  temps  que  l'Iuiile  de 
térébenthine;  mais  rien  ne  prouve  que  cette  association  soit  réellement  ulile.  Dans 
un  cas  où  cette  affection  était  due  à  une  cause  traumatique,  M.  le  docteur  Her- 
pin  (3)  associa  l'opium  au  sulfate  de  quinine.  Ce  dernier  médicament,  donné  d'à-* 

(1)  Voy.  Trousseau  et  Pidoux,  Traitd  de  thérapeutique,  3"  ûdit.  Paris,  18 47. 

(2)  The  American  Journal,  1832. 

(3)  Gazelle  des  hôpitaux,  septembre  1852,  et  Bulletin  général  do  thoraneuliaue,  30  oc- 
tobre 1832. 


886 


NÉVROSES. 


l)orcl  à  la  close  d'un  granmie,  fui  ensuite  donné  chat|ue  jour  à  celle  de  0,60  grammes. 
Le  malade  guérit. 

Le  tabac  donné  en  lavement  sous  l'orme  de  décoction  ou  de  vapeurs  a  été  égale- 
ment préconisé.  M.  Lavenue  (1)  est  un  de  ceux  qui  en  ont  le  plus  vanté  les  heureux 
effets.  La  décoction  doit  être  assez  forte.  On  prescrira  : 

'if  Fpuilles  sèches  de  tabac . ,   30  gram. 

Faites  bouillir  pendant  dix  minutes  dans  : 

Eau  commune   400  gram. 

Pour  un  lavement. 

Lembert  (2)  l'apporte  deux  cas  de  guérison  par  Vacétale  ds  morphine  admi- 
nistré par  la  méthode  cndermique.  La  dose  de  ce  médicament  doit  être  élevée 
comme  celle  de  l'opium.  Dans  un  cas  de  tétanos  traumatique  après  mie  amputa- 
tion, i\L  Thomassin  (3)  a  employé  en  quinze  jours  jusqu'à  3  grammes  et  demi 
d'acétate  de  morphine  tant  sur  la  plaie  du  moignon  que  sur  des  vésicatoires.  Tout 
j)orte  à  croire,  d'après  ce  que  nous  savons  de  l'administration  de  l'opium  h  l'inté- 
rieur, que  cette  dose  peut  être  dépassée  sans  inconvénient.  L'administration  d'une 
forte  dose  se  fait  avec  facilité  en  multipliant  les  vésicatoires. 

'Belladone.  — M.  Lenoir  [k]  a  obtenu  plusieurs  fois  la  guérison  du  tétanos  trau- 
matique à  l'aide  de  la  belladone  et  des  bains  de  vapeur.  Ce  traitement  peut  être 
facilement  appliqué  au  tétanos  non  traumatique. 

Antispasmodiques.  —  Les  antispasmodiques  n'ont  pu  être  oubliés  dans  une 
affection  de  cette  nature.  Voici  une  formule  recommandée  par  Fournier  : 

Camphre  j       4  gram.  ' 

Musc  j 

Triturez  ensemble  dans  un  mortier  de  verre,  et  ajoutez  peu  à  peu  : 

Infusion  d'arnica   120  gram.  ]  Eau  de  Luce   8  gram. 

A  prendre  par  cuillerée  d'heure  en  heure. 

Je  pourrais  encoreciter  Vasa  fœtida,  le  castoréum,  etc.  ;  mais  il  n'y  aurait  pas 
d'utilité  réelle. 

Jn/ialatiuns  de  chloroforme.  — Bien  que  le  chloroforme  soit  resté  impuissant  dans 
beaucoup  de  cas  où  il  a  été  employé,  c'est  un  moyen  qu'il  ne  faut  pas  négliger,  car 
dans  d'autres  il  a  eu  une  utilité  incontestable.  .Te  citerai  ceux  qui  ont  été  observés 
par  MM.  Forget  etHergott  (5),  et  qui  nous  font  voir  une  amélioration  constante  à 
chaque  inhalation,  suivie  au  bout  de  quelque  temps  d'une  guérison  complète.  En 
outre,  M.  le  docteur  Bargigly  (b)  cite  un  cas  de  tétanos  li  aumatique  très  violent 
qui  céda  à  des  inhalations  continuées  de  temps  en  temps  de  manière  à  rendre  l'anes- 

(1)  Journal  de  méd.  et  de  cliirur.  pral.,  1837.  ' 

(2)  Archivea  générales  de  médecine.  Paris,  1828,  t,  XVII, p.  440. 

(3)  Essai  sur  Le  lélanos  trautnu tique,  lliùse.  Paris. 

(4)  Union  médicale,  8  novembre  1849. 

(5)  Bullelin  génér.  de  lliérap.,  février  1849, 

(6)  t/«îon  rndrficaie,  septembre  1852. 
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thésie  constaïUe  pendant  une  heure;  et  clans  un  autre  cas  l'apporté  par  M.  Baudon 
fils  (1) ,  l'effet  curatif  fut  plus  rapide;  mais  depuis  quelques  jours  le  malade  avait 
pris  de  fortes  doses  d'opium  et  surtout  de  belladone. 

M.  Morisseau  (2),  au  lieu  d'employer  ce  médicament  en  inhalations,  l'employai  . 
en  friclions  dans  un  cas  qui  se  termina  par  la  guérison.  Elles  étaient  faites  trois, 
fois  par  jour  avec  20  grammes  de  chloroforme. 

Tartre  stibié  à  haute  dose. —  On  trouve  dans  les  recueils  de  médecine  quelques 
faits  de  guérison  du  tétanos  par  l'émétique  à  haute  dose.  Laënuec,  qui  a  appliqué 
cette  médication  à  un  certain  nombre  de  maladies,  a  cité  deux  cas  où  un  tétanos 
s])onlané  s'est  terminé  heureusement  après  l'usage  de  la  potion  stibiée  qu'il  em- 
ployait dans  la  pneumonie  (3).  Un  des  plus  remarquables  parmi  ces  faits  rapportés 
en  faveur  du  tarti'e  stibié,  est  celui  qu'a  publié  le  docteur  Ogden  Après  avoir 
administré,  sans  amendement  dans  Jes  symptômes,  500  gouttes  de  teinture  et 
40  centigrammes  d'extrait  d'opium  en  vingt-quatre  heures,  ce  médecin  eut  recours 
au  tartre  stibié  administré  ainsi  qu'il  suit  : 

If  Émétique   0,13  g'ram.  |  Eau  sucrée  ou  solution  de  sirop 

Teinture  d'opium. .  50  gouttes.   |     dégomme   1/2  verre. 

Prendre  cette  dose  toutes  les  deux  heures. 

Bientôt  l'amélioration  devint  évidente,  et  des  évacuations  alvines  abondantes  ayant 
été  provoquées  par  l'administration  de  quatre  gouttes  d'huile  de  croton  tiglium,  le 
malade  se  rétablit  promptement. 

Voilà  encore  des  faits  que  nous  devons  consigner,  parce  que,  dans  une  affection 
aussi  redoutable ,  il  faut  tenir  grand  compte  de  tout  ce  qui  a  été  tenté;  mais,  on  le 
voit,  ils  sont  bien  peu  nombreux. 

Mercuriaux.  —  Les  préparations  mercurielles  ont  été  administrées  tant  à  l'inté- 
rieur qu'à  l'extérieur.  Trnka  accordait  au  mercure  plus  d'efficacité  qu'à  l'opium  lui- 
même.  Young  conseillait  de  donner  le  deulochlorure  de  mercure  à  une  dose  aussi 
élevée  que  l'estomac  peut  le  supporter,  et  il  a  cité,  en  faveur  de  ce  traitement, 
l'exemple  d'un  enfant  de  douze  ans  chez  lequel  les  convulsions  tétaniques  cessèrent 
aussitôt  que  se  montra  la  salivation.  Les  frictions  mercurielles  ont  été  plus  fré- 
quemment employées;  elles  ont  été  notamment  mises  en  usage  par  31' Gregor  (5)  et 
par  M.  Forget  (6).  Ce  dernier,  après  avoir  mis  inutilement  en  usage  plusieurs  des 
moyens  précédents ,  eut  recours  à  des  frictions  dans  lesquelles  on  employait 
30  grammes  d'onguent  mercuriel  par  jour,  et  le  malade  se  rétablit. 

Le  culomel  a  été  vanté  par  une  multitude  d'auteurs,  parmi  lesquels  je  signalerai 
Trnka  ,  Monro  ,  Stark ,  Pitschaft ,  Hildenbrand  et  >Yendt  (7).  Ce  dernier  dit  avoir 
employé  ce  médicament  avec  un  succès  constant. 

(11  llullelin  génér.  de  thérap.,  15  août  1851. 

(2)  Ibid.,  13  juillet  1851. 

(3)  Voy.  l'article  consacré  à  cette  atléction. 

(4)  The  London  med.  and  mrg.  Journal,  1836. 

(5)  The  Edinburgh  med.  and  surg.  Journal,  1805. 

(6)  Bulletin  gêner,  de  Uurap.,  octobre  1836. 

(7)  Yoy.  Journal  compl.  des  sciences  med.,  t.  XXIX, 


888 


NÉVROSl-S. 


Nous  n'avons  pas  de  renseignements  suiïisants  pour  juger  d'une  jnanière  délini- 
tive  la  valeur  des  préparations  mercuriclles  dans  le  traitement  du  tétanos;  mais 
nous  pouvons  citer  des  relevés  statistiques  de  M.  Blizard  Curling  qui  sont  de  nature 
à  inspirer  beaucoup  de  doutes  sur  leur  eiïicacité.  Cet  auteur  a  trouvé  que,  dans 
31  cas  où  la  maladie  se  termina  par  la  mort,  le  mercure  avait  été  administré  seul 
onze  fois,  tandis  que,  dans  2lx  cas  de  guérison,  deux  fois  seulement  on  s'était  borné 
à  faire  exclusivement  usage  de  cet  agent  thérapeutique. 

Suclorifiques. — Les  sudorifiques  sont  recommandés  particulièrement  dans  les  cas 
de  tétanos  spontané  et  lorsqu'on  a  quelque  raison  de  penser  que  la  maladie  est  due 
à  la  suppression  de  la  transpiration.  Trnka,  les  docteurs  Fournier-Pescay  et  Fritz 
ont  cité  des  exemples  de  guérison  par  ce  moyen.  On  prescrit,  dans  le  but  d'exciter 
la  sueur,  les  boissons  chaudes  et  abondantes^  l'infusion  de  bourrache,  de  sureau, 
le  carbonate  d'ammoniogiie,  etc.  A.  Bérard  et  M.  Denonvilliers  recommandent 
particulièrement  les  bains  de  vapeur,  en  faveur  desquels  !\1  M.  Campaignac  (1)  et 
Pétrequin  (2)  ont  rapporté  des  exemples  de  guérison.  Observons  encore  que  ces 
exemples  sont  très  peu  nombreux  et  qu'on  a  employé  l'opium  concurremment 
avec  les  bains  de  vapeur. 

Alcalins.  —  Le  docteur  Sliitz  {?>)  a  recommandé  vivement  un  traitement  particu- 
lier qui  a  été  mis  en  usage  en  Allemagne  par  plusieurs  praticiens.  Voici  en  quoi 
consiste  ce  traitement  : 

1»  Tous  les  jours  un  bain  avec  la  lessive  de  cendres  ordinaires,  à  latpielle  on 
ajoute  : 

Potasse  caustique   de  30  à  60  gram. 


2"  Donner  au  malade  la  potion  suivante  : 


Of  Eau  distillée   150  gram.   Sirop  de  sucre   35  gram. 

Carbonate  de  potasse   8  gram. 

Mêlez.  A  prendre  en  six  fois  dans  la  journée,  à  des  intervalles  égaux. 


Le  jour  suivant,  on  met  dans  la  potion  12  grammes  de  carbonate  de  potasse,  et 
l'on  peut  élever  la  dose  jusqu'à  16  grammes. 

3°  On  administre  concurremment  Vojnum  à  haute  dose,  en  faisant  alterner  cette 
administration  avec  celle  de  la  potion  alcaline. 

On  voit  que  ce  traitement  n'est  pas  simple.  On  y  trouve  un  médicament  dont 
l'efficacité  est  généralement  admise  :  l'opium  à  haute  dose;  comment  dès  lors  sa- 
voir quelle  est  la  part  réelle  des  alcalins,  dans  les  cas  où  on  l'a  employé?  Les  faits 
de  guérison  qu'on  a  cités  en  faveur  de  cette  médication  ne  sont  pas  de  nature  à 
dissiper  les  doutes  qu'on  doit  nécessairement  concevoir  à  ce  sujet. 

Révuhifs.  —  Un  bon  nombre  d'auteurs,  et  en  particulier  ceux  qui  attribuent  le 
tétanos  à  une  alTcction  de  la  moelle  épinière,  ont  vivement  conseillé  les  topiques  irri- 
tants le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Ainsi  les  vésicatoires,  les  frictions  irritantes, 
le  cautère  objectif.  Ce  dernier  moyen  a  été  mis  en  usage  par  le  docteur  Pochen.  Ce 

(1)  Jnurnal  hebdom.  demcd.  Paris,  1820,  t.  V,  p  47. 

(2)  Bulletin  gênér.  de  Ihcrap.,  1836. 

(3)  Ilufeland'a  Journal, \^\Q. 
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médecin  promenait,  à  une  petite  distance  de  la  colonne  veriébrale,  depuis  l'occiput 
jusqu'au  sacrum,  un  fer  chaud,  et  répétait  cette  manœuvre  d'abord  tous  les  quarts 
d'heure,  puis  h  des  intervalles  plus  grands. 

Bains  froids,  affusions  froides.  —  On  a  recommandé  les  bainsfroids  dès  unehaute 
antiquité.  Les  médecins  qui  les  ont  mis  en  usage  sont  nombreux  ,  et  c'est  presque 
exclusivement  dans  le  télanos  spontané  qu'on  les  a  conseillés.  Je  citerai  principa- 
lement ici  Wright,  qui,  pratiquant  dans  les  Indes,  a  vu  employer  fréquemment  ce 
moyen,  que  nous  retrouvons  dans  presque  toutes  les  affections  nerveuses.  Pour  les 
bains  froids  et  les  affusions,  on  donne  la  préférence  à  l'eau  de  mer,  quand  la  chose 
est  possible.  Après  avoir  plongé  le  malade  dans  l'eau  ,  ou  lui  avoir  jeté  plusieurs 
seaux  d'eau  sur  le  corps,  on  doit  l'essuyer  promptement  et  le  remettre  dans  un  lit 
chaud,  en  ayant  soin  néanmoins  qu'il  soit  modérément  couvert.  La  même  ma- 
nœuvre doit  être  répétée  au  bout  de  trois  ou  quatre  heures,  jusqu'à  ce  que  l'amen- 
dement des  symptômes  devienne  notable.  Ce  qui  vient  jeter  des  doutes  sur  l'effica- 
cité de  ce  traitement  comme  sur  les  précédents ,  c'est  que ,  dans  les  cas  où  on  l'a 
employé,  on  a  eu  presque  toujours  recours  à  de  fortes  doses  d'opium  qui  ont  bien 
pu  par  elles-mêmes  procurer  l'amélioration  ou  la  guérison  qu'on  a  attribuée  à  l'ac- 
tion de  l'eau  froide  sur  le  corps. 

Moyens  divers. — Je  viens  de  passer  en  revue  les  principales  médications  proposées 
contre  le  tétanos.  Il  serait  beaucoup  trop  long  d'insister  sur  les  autres  moyens  mis 
en  usage  par  les  nombreux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  maladie.  L'indica- 
tion suivante  suffit  :  On  a  eu  recours  à  V acupuncture  (Delsignore) ,  à  V électricité 
(ïrnka,  etc.),  aux  toniques,  aux  ferrugineux,  à  l'administration  de  V ammoniaque 
(Fournier-Pescay),  de  la  teinture  de  cantharides  (Gilmore),  de  Y  arsenic  (Hull),  de 
V huile  de  térébenthine  (Hutchinson,  etc;),  du  baume  du  Pérou  (KoUoch),  àe.?, pur- 
gatifs drastiques  (Wright,  Boyer,  Lawrence,  etc.,  etc.),  de  Vacide  prussigue,  du 
zinc ,  etc.  II  est  évident  que  nous  ne  pouvons  avoir  que  des  données  bien  incer- 
taines sur  cette  multitude  de  remèdes.  M.  Bishop  (1)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel 
le  sulfate  de  quinine,  administré  à  la  dose  de  75  centigrammes  par  jour,  fit  dispa- 
raître les  symptômes  d'un  tétanos  traumatique  intense. 

On  trouve  dans  les  journaux  allemands  et  anglais  un  assez  bon  nombre  de  cas 
de  tétanos  traumatique  guéris  par  le  haschisch. 

Régime.  —  Le  tétanos  essentiel  n'étant  pas  une  maladie  ordinairement  fébrile,  on 
n'a  généralement  pas  conseillé  un  régime  ti^ès  sévère.  C'est  ainsi  que,  même  alors 
que  les  symptômes  convulsifs  sont  portés  au  plus  haut  degré,  on  accorde  au  malade 
des  bouillons  et  même  d'autres  aliments  hquides;  cependant,  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  on  ne  commence  à  nourrir  le  malade  que  lorsqu'il  manifeste  lui-même 
le  désir  de  prendre  des  aliments ,  et  assez  souvent ,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus 
haut,  on  a  de  la  peine  à  y  parvenir. 

Résumé. —  Il  ressort  de  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  que,  pour  nous  fixer  sur  la  va- 
leur des  divers  traitements  du  tétanos,  il  nous  faudrait  des  reclierches  faites  sur  une 
plus  grande  échelle.  Ce  ne  sont,  en  effet,  que  des  cas  isolés  de  guérison,  sans  qu'on 
puisse  suivre  l'action  des  médicaments  dans  les  divers  cas  qui  se  présenleut  à  l'ob- 
servation. Il  faut  faire  néanmoins  une  exception  en  faveur  du  travail  de  Blizard 


(1)  New-York  Journ.  of  med.,  et  Bulletin  général  de  tliérap.,  novembre  1849. 
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Ciu-iing,  qui  a  soiili  la  nécessiLé  d'analyser  un  nombre  considérable  de  faits  ;  c'est 
là  un  exemple  qu'il  est  à  désirer  de  voir  suivre,  car  ou  comprend  qu'il  est  néces- 
saire d'avoir  des  recherches  multipliées  quand  il  s'agit  de  i-ésoudie  des  questions 
aussi  difficiles.  Une  autre  cause  d'incertitude,  c'est  la  négligence  qu'on  a  mise  à  dis- 
tinguer, dans  l'apin-éciation  des  moyens  thérapeutiques,  les  cas  de  nature  différente, 
ou  qui  ont  été  produits  par  des  causes  diverses.  Ou  doit  donc  engager  vivement 
ceux  qui  se  livrerout  à  de  semblables  recherches  à  ne  jamais  manquer  d'examiner 
l'action  des  médicaments  dans  les  diverses  catégories  de  faits. 

On  sent  bien  qu'il  n'y  aurait  aucune  utilité  à  formuler  en  ordonnances  un  trai- 
tement qui  se  compose  de  tant  de  médications  distinctes.  Disons  seulement  ici  que 
les  cas  les  plus  nombreux  de  giiérisou  se  sont  montrés  après  l'administration  de 
l'opium  h  haute  dose,  et  que  c'est  par  conséquent  cette  substance  qu'on  doit  placer 
en  première  ligne  dans  la  médication  interne. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines;  narcotiques;  antispasmodiques;  inhalations  de  chloro- 
forme ;  tartre  stibié  à  haute  dose  ;  mercuriaux  ;  siidorifiques  ;  alcalins  ;  traitement 
de  Stutz  ;  révulsifs  ;  bains  froids,  affusions  froides  ;  moyens  divers  ;  régime. 


xiRTICLE  XlII. 

RAGE. 

On  pense  que  la  rage  n'était  pas  inconnue  aux  Grecs;  mais  le  fait  n'est  pas  très 
certain.  Depuis  Caelius  Aurcliaiuis,  il  n'est  pas  de  traité  de  pathologie  qui  n'ait  un 
article  consacré  à  cette  maladie.  Parmi  les  ouvrages  les  plus  renommés  dans  les 
temps  modernes,  je  dois  citer  ceux  d'Énaux  et  Chaussier  (1),  et  Trolliet  (2). 

§  I,  —  Séfinition,  synonymie,  fréquence. 

La  7'age  est  une  affection  générale  produite  par  la  communication  d'un  virus  qui 
se  développe  chez  certains  animaux,  et  caractérisée  par  des  symptômes  nerveux 
spéciaux. 

Cette  affection  a  été  décrite  sous  les  noms  d'hydrophubie,  hydrophobie  rabiquc, 
tétanos  rabien,  rabies  canina,  lyssa  canina. 

§  II.  —  Causes. 

Une  seule  cause  produit  la  rage  :  c'est  Vinlroduction  du  virus  rabique  dans 
r économie.  Le  virus  rabique  se  développe  chez  les  animaux  des  espèces  Conis  et 
Felis,  tels  que  le  chien,  le  loup,  le  renard,  le  chat;  ces  animaux  peuvent  trans- 
mettre la  rage  h  tous  les  autres.  Il  n'est  pas  parfaitement  démontré  que  ces  derniers 
puissent  la  communiquer  à  l'homme  ;  cependant  les  expériences  de  G.  Breschet 

(1)  Méthode  de  Irailer  les  morsures  des  onimaMcc  et  de  la  vipère,  Dijon,  1783. 

(2)  Nouveau  Irailé  de  la  rage.  Paris,  1820. 
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ont  pi-ouvé  qu'à  l'aide  de  la  bave  d'un  animal  enragé  on  peut  transmettre  la  maladie 
des  carnivores  aux  herbivores,  et  réciproquement.  D'après  d'autres  expériences, 
les  herbivores  communiquent  moins  facilement  la  rage  que  les  autres. 

Tout  le  monde  est  d'accord  aujourd'hui  pour  admettre  que  la  rage  est  due  à  un 
virus  connu  seulement  par  ses  effets,  et  qui  réside  dans  la  bave.  Les  autres  liquides 
de  l'économie  ne  paraissent  pas  susceptibles  de  transmettre  la  maladie.  Si  l'on  n'a 
égard  qu'aux  faits  bien  authentiques,  il  semble  parfaitement  prouvé  que,  pour  pro- 
duire la  rage,  le  virus  doit  être  inoculé;  les  faits  cités  pour  prouver  que  la  maladie 
s'est  communiquée  par  des  embrassements,  des  attouchements,  etc.,  ne  sont  pas 
concluants. 

M.  le  docteur  Putégnat  (de  Lunéville)  (1)  a  observé  un  cas  de  rage  mortelle 
communiquée  à  un  enfant  par  la  morsure  d'un  chien  qui  n'était  pas  enragé,  mais 
seulement  furieux.  On  ne  peut  nier  l'exactitude  du  fait;  mais  n'était-ce  pas  là  une 
de  ces  hydrophobies  non  rabiques  causées  par  la  frayeur,  et  dont  j'ai  cité  ailleurs 
des  exemples  (voy.  article  H ijdropliobie)  ? 

§  III.  —  Symptômes. 

La  rage  est  une  maladie  toujours  identique  avec  elle-même  ;  une  certaine  varia- 
bilité dans  les  principaux  symptômes  ne  suffit  pas  pour  autoriser  les  divisions  qu'on 
a  proposées. 

Incubation.  —  Nous  ne  connaissons  pas  les  limites  extrêmes  de  l'incubation  de 
la  rage  ;  ce  qu'il  y  a  de  plus  certain,  c'est  que  la  maladie,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  se  développe  du  trentième  au  r|uarantième  jour  ;  que  néanmoins  elle  peut 
se  manifester  plus  tôt  ou  plus  tard;  mais  que  les  cas  dans  lesquels,  suivant  cer- 
taines relations,  elle  aurait  apparu  quelques  heures  après  la  morsure,  ou  au  con- 
traire plusieurs  années  après,  ne  présentent  pas  les  garanlics  nécessaires  pour 
inspirer  la  confiance. 

Prodromes.  —  Tous  les  auteurs  ont  signalé  parmi  les  prodromes  de  la  rage  cer- 
tains phénomènes  qui  se  passent  du  côté  de  la  morsure,  tels  que  des  picotements, 
des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  et  quelquefois  même  l'ouverture  de  la  cicatrice, 
ou  simplement  la  tuméfaction  de  ses  bords.  On  a  cité  un  certain  nombre  de  faits 
qui  prouvent  que  ces  assertions  ne  sont  pas  dénuées  de  tout  fondement  ;  mais  il 
faudrait  bien  se  garder  de  croire  que  les  phénomènes  qui  viennent  d'être  indiqués 
se  manifestent  constamment;  il  résulte  au  contraire,  de  l'étude  des  faits  bien  obser- 
vés, qu'ils  n'ont  lieu  que  dans  la  minorité  des  cas. 

Les  prodromes  qui  se  manifestent  le  plus  souvent  sont  :  l'inquiétude,  la  tristesse, 
la  céphalalgie ,  une  agitation  plus  ou  moins  grande ,  des  secousses  spasmodiques, 
quelques  pandiculations  et  des  frissonnements;  parfois  des  nausées,  des  vomisse- 
ments, de  la  constipation. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée. — Le  symptôme  principal  de  celte  période 
est  l'horreur  des  liquides  :  dès  qu'on  en  présente  un  au  malade,  il  éprouve  une 
anxiété  extrême,  un  sentiment  de  constriclion  à  la  gorge  et  de  suffocation;  s'il 
parvient  à  surmonter  assez  cette  aversion  pour  boire  quelques  gouttes,  dès  qu'elles 


(1)  Journal  de  médecine  de  Bruxelles,  et  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales, 
mars  1845. 
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parviennent  au  pharynx,  la  constriction  de  la  gorge  devient  extrême;  la  suffocation 
augmente;  la  face  exprime  la  terreur;  le  malade  repousse  ou  jette  le  vase,  et  tombe 
souvent  en  convulsions.  La  même  chose  arrive,  quoiqu'on  ait  caché  au  malade  la 
vue  du  liquide. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'horreur  des  liquides  est  complète,  c'est-à-dire 
que  les  malades  ne  peuvent  boire  d'aucun  liquide,  quel  qu'il  soit;  d'autres  fois 
elle  est  incomplète,  et  alors  le  malade  peut  boire,  soit  du  vin,  soit  du  bouillon 
soit  de  la  bière,  etc.  ;  mais  il  est  remarquable  que  l'eau  inspire  toujours  de  l'hor- 
reur, à  moins  qu'on  ne  la  donne  d'une  manière  particulière,  comme  en  l'expri- 
mant avec  une  raie  de  pain  dans  la  bouche,  et  c'est  seulement  dans  quelques  cas 
particuliers. 

La  vue  est  péniblement  affectée  par  les  corps  brillants;  l'aspect  d'un  miroir,  d'un 
verre,  d'un  corps  métallique,  suffit  pour  causer  aux  malades  une  grande  anxiété  et 
un  sentiment  d'effroi  ;  une  vive  lumière  n'est  pas  supportée.  Les  autres  sens  ne  sont 
pas  moins  troublés  :  ainsi  un  bruit  subit  et  inattendu  occasionne  des  convulsions; 
le  contact  des  corps  métalliques,  un  simple  courant  d'air,  l'agitation  que  produit 
une  personne  en  passant  auprès  du  lit,  suffisent  pour  produire  le  même  effet. 

Il  y  a  en  même  temps  une  grande  exaltation  chez  les  malades;  ils  sont  animés, 
ont  la  parole  brusque,  les  idées  incohérentes;  un  grand  nombre  ont  du  délire  et 
des  hallucinations.  Chez  quelques-uns  le  délire  est  furieux,  et  ce  sont  ceux-là  qui 
mordent  ou  qui  cherchent  à  mordre;  mais  cela  n'a  lieu  que  dans  la  minorité  des 
cas,  contrairement  aux  idées  vulgaires;  il  est  au  contraire  un  certain  nombre  de 
sujets  qui  sont  extrêmement  affectueux  et  qui  parlent  sans  cesse  avec  attendrisse- 
ment; en  un  mot,  le  délire  est  tiès  variable.  Chez  certains  hommes  on  a  vu  se 
déclarer  le  satyriasis,  et  chez  certaines  femmes  la  nymphomanie. 

Vers  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  de  la  maladie,  la  constriction  pharyn- 
gienne devient  plus  forte,  et  alors  on  voit  se  produire  ces  phénomènes  d'e.cpuition 
convulsiue,  qui  donnent  une  physionomie  si  particulière  à  la  maladie.  A  chaque 
instant  les  malades,  comme  s'ils  sentaient  un  obstacle  dans  le  pharynx,  rejettent, 
par  des  efforts  violents,  une  saliue,  une  bave  écumeuse  qu'ils  envoient  quelquefois 
fort  loin  :  c'est  ce  qu'on  a  appelé  la  baue  rabique.  Ce  n'est  que  dans  le  délire  que 
les  malades  cherchent  à  cracher  sur  les  personnes  qui  les  entourent. 

D'après  quelques  auteurs,  on  trouve  à  la  face  inférieure  de  la  langue  quelques 
vésicules  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  lysses.  Suivant  M.  Magistel  (l),  elles  ont 
la  forme  et  la  grosseur  d'une  lentille  et  une  couleur  d'un  blanc  brunâtre.  M.  Maro- 
chetti  les  a  vues  apparaître  du  troisième  au  neuvième  jour.  Les  autres  médecins 
((uiont  observé  soit  sur  l'homme,  soit  sur  les  animaux,  n'ont  rien  vu  de  semblable, 
en  sorte  que  l'existence  de  cette  lésion  est  très  douteuse. 

A  cette  époque,  la  respiration  s'embarrasse  de  plus  en  plus;  il  y  a  une  constric- 
tion pénible  et  douloureuse  dans  l'épigastre  et  dans  la  poitrine  ;  plusieurs  malades 
ont  du  hoquet,  ious  uneso/'/'lrès  vive,  l'appétit  complètement  perdu,  de  la  constipa- 
tion; le  regard  est  fixe  et  hagard,  les  pupilles  sont  dilatées:  c'est  alors  surtout  que 
surviennent  les  accès  conuulsifs  auxquels  on  a  donné  le  nom  d'accès  rabiques. 

Accès  rabique.  —  A  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  soit  spontanément, 


(1)  Mémoire  sur  V hydrophobie,  ln-8,  Paris,  1824. 
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soit  SOUS  rinniicnce  des  causes  énumérées  plus  haut  (vue  d'un  liquide,  courant 
d'air,  Ijruit  subil,  etc.),  un  U^embleincvt  parcourt  tout  le  corps;  les  muscles  des 
membres,  du  tronc  et  de  la  face  sont  agités  de  mouvemenls  saccadés;  quelquefois 
les  convulsions  sont  semblables  à  celles  du  tétanos,  et  quelquefois  aussi  les  malades 
acquièrent  une  force  extraordinaire  et  brisent  les  liens  avec  lesquels  on  a  dû  les 
attacher.  Ces  accès  sont  courts,  et  vont  toujours  en  se  rapprochant  jusqu'à  la  fin  de 
la  maladie. 

Enfin  tous  les  symptômes  vont  en  augmentant  :  V oppression  devient  extrême  ; 
le  pouls  est  petit,  serré  et  fréquent,  et  le  malade  succombe  sans  agonie  par  simple 
asphyxie,  et  dans  un  moment  de  calme,  à  peu  près  comme  dans  les  cas  cVœdème 
de  la  glotte. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  rapide  et  toujours  croissante  ;  les  accès  seulement 
sont  plus  ou  moins  forts  chez  les  divers  individus.  La  durée  des  symptômes,  aux- 
quels on  a  donné  le  nom  de  prodromes,  est  de  deux  ou  trois  jours;  celle  de  la  ma- 
ladie confirmée  est  de  deux  à  quatre  jours.  La  terminaison  a  lieu  constamment  par 
la  mort. 

§  V,  —  Iiésions  anatomiques. 

Malgré  toutes  les  recherches  que  l'on  a  pu  faire,  on  n'a  trouvé  aucune  lésion 
anatomique  propre  à  cette  affection  :  un  peu  de  congestion  des  centres  nerveux,  due 
à  l'asphyxie,  l'emphysème  des  poumons,  la  rougeur  des  muqueuses,  la  stase  du 
sang  dans  les  vaisseaux,  quelquefois  un  peu  de  gonflement  des  papilles  de  la  base 
du  pharynx  et  du  larynx,  telles  sont  les  seules  lésions  signalées,  lésions  qui  ne  nous 
apprennent  rien  sur  la  nature  de  la  maladie. 

§  VI, — Diagnostic,  pronostic. 

Ce  n'est  qu'avec  Vhydrophobie  non  rabique  cju'on  pourrait  confondre  la  rage. 
Je  n'en  exjioserai  pas  ici  ie  diagnostic,  renvoyant  sur  ce  point  à  l'article  suivant 

§  vu.  —  Traitement. 

Ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison  constamment  funeste  de  la  rage  confirmée  me 
dispense  nécessairement  d'entrer  dans  de  grands  développements  relativement  au 
traitement  curatif ;  il  n'en  est  pas  de  même  du  traitement  préservatif,  qui ,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  a  seul  une  importance  réelle. 

1°  Traitement  curatif.  —  Pour  combattre  la  rage  déclarée,  on  a  mis  en  usage 
une  multitude  de  médicaments,  parmi  lesquels  je  citerai  les  émissions  sanguines 
abondantes,  les  narcotiques,  les  antispasmodiques,  les  mercuriaux,  l'arsenic,  le 
nitrate  d'argent,  l'ammoniaque,  etc. ,  etc.  Ces  médicaments  ont  été  administrés  à 
des  doses  souvent  énormes;  mais  il  n'est  pas  un  fait  qui  prouve  qu'ils  aient  eu  une 
action  réelle  dans  un  cas  de  rage  bien  évident.  Il  en  a  été  de  môme  de  l'acide  prus- 
sique,  des  cantharides,  de  l'électricité,  des  émétiqucs,  et  même  de  la  morsure  de 
la  vipère.  Dans  ces  dernières  années,  on  a  tenté  des  injections  dans  les  veines, 
soit  d'eau  pure  à  la  température  de  30  degrés  centigrades,  et  à  la  dose  de  700 
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SOI)  graiiimos  dans  l'espace  de  dix  ou  douze  niiiuiles  (llagendie),  soit  d'eau  ciiar- 
g^'c  de  siihslances  inédicamoiUeuses,  telles  que  l'opium,  le  cam|)hre  et  le  musc- 
mais  tous  ces  essais  ont  complètement  éclioué. 

M.  Rochet-d'Héricourt  a  pi-ésen(é  à  l'Académie  de  médecine  (1)  urte  racine  qu'il 
a  rapportée  de  l'Abyssinie,  et  par  laquelle  oh  traite  l'hydropliobie  dans  ce  pays. 
Cette  racine  a  des  effets  éméto-cathartiqnes.  Ce  moyen,  ayant  été  récemtnent  essaré 
n'a  eu  aucun  succès. 

Je  ne  citerai  pas  ici  la  multitude  des  remèdes  populaires  eiriployés  coillre  la  rage, 
parce  qu'ils  n'ont  aucun  fait  concluant  en  leur  faveur.  C'est  doric  à  t'expérimenta- 
tion  à  découvrir  le  traitement  curatif  de  cettè  JUaladie,  si  la  chose  est  possible. 

2"  Trailemcnf  préservatif.  —  La  preniièi-e  intlicalion,  c'est  de  s'opposer  à  la 
pénétration  du  virus  dans  l'économie.  Il  importe,  pai-  conséquent,  d'agir  le  plus  tôt 
possible.  Pour  cela,  les  deux  principaux  moyens  sont  la  cautérisation  et  l'amputa- 
tion; mais,  si  l'on  n'avait  pas  sous  la  main  immédiatement  tout  ce  qu'il  faut  |)our 
pratiquer  la  cautérisation,  on  devrait,  en  attendant,  faille  couler  le  sang  par  la 
pression,  parla  succion  ou  à  l'aide  d'une  ventouse,  et  laver  fréquemment  la  plaie 
dans  toute  sa  profondeur. 

Si  la  morsure  a  été  faite  sur  une  partie  d(>  faible  volume,  comme  les  doigts,  et 
si  elle  est  considérable,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  pratiquer  Vum/mlation.  Quelques 
médecins  ont  proposé  même  l'amputation  des  membres  dans  les  cas  de  morsures 
prfffondes;  mais  dil  s'accorde  généralement  à  donner  l'avafttagé  à  la  cautérisation, 
qui,  si  elle  est  bien  faite,  remplit  le  même  but,  et  tie  met  pas  eil  danger  Ifl  tie  des 
malades. 

Cautérisation.  —  De  tous  les  modes  de  cauférisntîon,  celui  qu'on  pratique  avec 
le  fer  ronge  est  préféré  :  il  faut  la  faire  assez  profotide  pour  que  tciUs  les  points 
dans  lesquels  la  bave  a  pu  pénétrer  soient  fortement  atteints. 

Les  autres  caustiques  mis  en  usage  sont  :  le  chlorure  d'antimoine,  la  potasse 
caustique,  le  caustique  de  Vierme,  le  nitf-ate  acide  de  mercure,  les  acides,  la 
chaux  vive. 

Vingt-trois  individus  ayant  été  mordus  par  une  louve  enragée,  M.  le  docteur 
Chabanon  (2)  cautérisa  les  plaies  avec  V acide  sulfurique  concentré.  Chez  seize  de 
ces  blessés,  aucun  phénomène  de  rage  ne  se  manifesta,  si  ce  n'est  chez  un  malade 
atteint  de  nombreuses  blessines  à  la  face,  et  chez  lequel  la  cautérisation  n'avait  pu 
être  complète. 

Avant  d'appliquer  le  fer  rouge  ou  le  caustique,  on  fait  saigner  la  plaie,  on  la 
nettoie,  et,  si  l'on  ne  peut  faire  pénétrer  assez  profondénient  l'agent  cautérisateur, 
on  pratique  le  débridement.  J3aus  le  cas  où  la  plaie  serait  cicatrisée  en  tout  ou  eh 
partie,  lorsqu'on  apprend  que  l'animal  est  malade,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  la  rou- 
vrir et  à  la  cautériser,  comme  il  vient  d'être  dit.  Dans  les  deux  cas,  après  la  cauté- 
risation, il  est  bon  d'entretenir  la  suppuration  pendant  assez  longtemps. 

Les  médecins  qui  ont  regardé  les  vésicules  de  la  langue  comme  les  signes  de  la 
rage  ont  recommandé  de  les  cautériser;  mais  nous  savons  que  ces  lésions  n'oiit  pas 
été  retrouvées  par  les  autres  observateurs. 


(1)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1849,  t.  XV,'  p.  242. 

(2)  Ihid.,  t.  XVin,p.  28. 


IIYDROPITOME  NON  BAT3IQUF..  '  895 

Rien  ne  peut  remplacer  les  moyens  que  je  viens  d'indiquer;  c'est  pourquoi  je 
n'iiisislcrai  ni  sur  la  ligature  des  membres  ni  sur  les  vésicatoires,  les  sétons,  les 
cautères,  ni  sur  les  remèdes  internes,  comme  les  mercuriaux,  les  acides  minéraux, 
la  Sabine,  etc. ,  qui  n'ont  pas  plus  de  valeur  comme  moyens  préservatifs  que  comme 
moyens  curatifs. 

Quant  aux  nombreux  prétendus  spécifiques,  que  la  multiplicité  des  cas  de  i-age 
a  fait  éclore  dans  ces  derniers  temps,  ce  sont,  comme  le  dit  M.  Bouchardal,  en 
terminant  son  rapport  à  l'Académie  (1),  «  quelques  opinions  sans  preures,  des  for- 
mules appartenant  à  l'enfance  de  la  pharmacologie,  qui  toutes  ont  été  publiées, 
puis  sont  tombées  dans  l'oubli,  et  qui  n'inspirent  de  la  confiance  qde  parce  qu'on 
les  emploie  mystérieusement.  » 

Ce  médecin  ajoute  :  «  Si,  dans  quelques  cas,  ces  remèdes  ont  pu  être  utiles  en 
relevant  le  moral  des  croyants,  ils  ont  été  nuisibles  la  plupart  du  temps  en  retardant 
ou  en  empêchant  l'usage  des  moyens  rationnels.  >> 

ARTICLE  XIV. 

HYDROPHOBTE  NON  RABIQUE. 

L'hydrophobie  simple,  ou  non  rabique,  a  été  distinguée  avec  raison  de  l'hydro- 
phobie  rabique,  ou  rage.  Non-seulement,  en  effet,  cette  dernière  a  une  cause  toute 
spéciale  qui  en  fait  une  affection  à  part,  mais  encore,  ainsi  qu'on  va  le  voir,  il  y  a 
quelques  signes  qui  servent  à  distinguer  la  simple  hydrophobie  de  la  rage,  bien  que, 
dans  quelques  cas,  le  diagnostic  présente  de  grandes  difficultés.  C'est  pourquoi  je 
range  parmi  les  névroses  simples  l'hydrophobie  non  rabique,  tandis  que  je  réserve 
pour  une  autre  partie  de  cet  ouvrage  la  description  de  la  rage. 

M.  Chomel  (2)  reconnaît  trois  espèces  d'hydrophobie  :  1°  la  simple  horreur  des 
liquides,  T  V/iijdrophobie  si/mptomatique,  3"  V liydrophobie  rabiforme,  ou  rage 
spontanée.  Cette  division  doit  être  suivie. 

1  "  Simple  horreur  des  liquides.  —  La  première  espèce  n'offre  qu'un  très  faible 
intérêt:  car,  ainsi  cpe  le  fait  remarquer  Chomel,  elle  ne  réclame  aucun  moyen 
actif  de  traitement.  Je  me  contenterai,  par  conséquent,  de  dire  que  cette  horreur 
des  liquides,  qui  n'a  rien  de  grave,  est  parfaitement  compatible  avec  la  santé,  et 
([ue  la  circonstance  la  plus  remarquable  dans  laquelle  on  l'a  vue  se  développer  est 
la  g7'ossesse. 

2°  Hijdrophobie  sijmptomatique .  —  La  seconde  espèce  constilue  un  symptôme 
fort  rare  de  diverses  maladies.  C'est  surtout  dans  les  maladies  fébriles  graves 
qu'elle  se  manifeste.  Elle  coïncide  avec  un  délire  violent,  et  l'on  peut  voir  aloi-s 
se  produire  d'autres  symptômes  de  la  rage,  comme  les  convulsions,  la  constriction 
pharyngienne  et  le  crachotement.  11  s'y  joint  aussi  quelquefois  l'envie  de  mordre, 
comme  dans  l'hydrophobie  rabiforme  dont  je  vais  parler. 

Ce  symptôme  indique  toujours  une  très  grande  gravité  de  la  maladie  principale, 

(»)  BuUelin  de  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1832,  t.  XVIII,  p.  6.  —  Voyez  aussi  un 
second  Rapport  do  M.  Rouchardat  {Bulletin  de  l'Académie,  t.  XX,  p.  714). 
(2)  Dictionnaire  de  médecine,  l.  XV,  t837. 
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et  la  mort  ne  tarde  pas  à  survenir.  J'ai  vu,  il  y  a  quelques  mois,  à  l'Ilôtel-Dieu 
annexe,  un  homme  allecté  de  rhumatisme  articulaire  être  pris  tout  à  coup  sans 
qu  on  put  en  découvrir  la  cause  dans  la  violence  de  la  maladie  ou  dans  l'intensité 
du  mouvement  fébrile,  de  délire  furieux,  A'horrevr  des  boissons,  de  sputat.on 
de  constriction  pharyngienne,  et  succomber  en  quelques  heures 

<'  Le  traiiement  de  l'hydrophobie  symptomatique,  dit  M.  Chomel,  est  générale- 
ment subordonné  à  celui  de  l'affection  à  laquelle  elle  est  liée.  Il  offre  néanmoins 
une  indication  commune,  celle  d'introduire  dans  V économie,  pur  d'outrés  voies 
les  substances  médicamenteuses  et  nutritives  qui  ne  peuvent  plus  y  être  portéei 
par  la  déglutition.  En  conséquence,  les  hquides  et  quelquefois  les  médicaments 
solides  eux-mêmes  doivent  être  administrés  en  lavements,  en  bains,  en  fomen- 
tations, en  cataplasmes,  quelques-uns  pourraient  même  être  injectés  dans  les 
veines.  » 

3°  Hydrophobie  rabiforme.  —  La  troisième  espèce,  c'est-à-dire  \ hydrophobie 
rabi forme,  ou  mge  spontanée,  est  bien  plus  importante  à  étudier;  elle  ressemble 
beaucoup  à  l'hydrophobie  rabique,  et  comme  je  le  disais  plus  haut,  le  médecin  peut 
être  appelé  pour  des  cas  embarrassants. 

C'est  une  affection  rare  ;  elle  a  pour  causes  principales  la  peur,  soit  d'avoir  été 
mordu  par  un  chien  enragé  ou  un  hydrophobe,  soit  d'avoir  contracté  la  rage  en 
communiquant  avec  un  individu  affecté  de  cette  maladie.  Les  vétérinaires  ont  re- 
connu chez  le  chien  une  espèce  de  rage  qui  ne  se  communique  pas.  Si  une  per- 
sonne est  mordue  par  un  chien  affecté  de  cette  maladie,  la  terreur  peut  la  rendre 
hydrophobe.  Enfin  l'hydrophobie  rabiforme  peut  être  causée  par  une  grande 
frayeur  qui  n'a  aucun  rapport  avec  aucune  espèce  de  rage.  J'en  ai  vu  un  exemple 
frappant  dans  le  service  de  3L  Louis  à  la  Pitié,  chez  une  jeune  fille  qui,  conduisant 
une  charrette,  avait  failli  écraser  un  enfant.  Tous  les  symptômes  de  la  rage  se 
manifestèrent  peu  de  jours  après  cette  émotion  vive.  Viennent  ensuite  des  causes 
moins  miportantes  :  la  suppression  des  menstrues  ou  d'un  outre  flux  ;  la  morsure 
d'un  animal  furieux  ;  la  chaleur,  le  froid,  etc. 

L'hydrophobie  rabiforme  a  une  incubation  comme  l'hydrophobie  rabique;  mais 
il  y  a  cela  d'important  à  considérer,  que  tantôt  elle  se  développe  beaucoup  plus  tôt 
que  celle-ci  (quelques  heures  après  l'accident),  et  tantôt  elle  ne  se  manifeste  qu'a- 
près plusieurs  années  et  lorsqu'on  ne  peut  plus  raisonnablement  attribuer  la  ma- 
ladie au  virus  rabique,  mais  bien  à  l'influence  de  l'imagination  frappée. 

Le  début  est  quelquefois  subit;  d'autres  fois  il  est  précédé  de  symptômes  ner- 
veux plus  ou  moins  alarmants,  tels  que  la  tristesse,  l'inquiétude,  les  cauchemars, 
les  frayeurs,  les  pandiculalions.  On  peut  aussi  ranger  parmi  ces  symptômes  pré- 
curseurs divers  troubles  de  la  digestion. 

Symptômes.  — Le  premier  symptôme  caractéristique  est  \ horreur  des  liquides,  un 
sentiment  pénible  au  contact  de  l'air  frais,  à  la  vue  des  corps  brillants;  en  même 
temps  se  montrent  la  constriction  de  la  y  orge,  la  sputntion,  les  convulsions,  la 
perte  de  l'appétit,  en  un  mot  les  symptômes  propres  à  la  rage  et  dont  je  renvoie 
la  description  à  l'article  consacré  à  Vhydrnphobic  robique.  Il  faul  ajouter  que 
plusieurs  malades  manifestent  des  envies  de  mordre,  et  mordent  même  les  per- 
sonnes qui  leur  donnent  des  soins.  Nous  verrons  plus  loin  quelle  est  la  valeur  de 
ce  signe. 
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Dans  quelques  cas  il  n'y  a  qu'une  simple  horreur  des  liquides  avec  tristesse 
plus  ou  moins  grande  :  c'est  l'iiydrophobie  dans  sa  plus  simple  expression.  Dans 
d'autres  cas,  les  prodromes  existent  seuls. 

L'hydrophobie  rabiforme  peut  être  de  très  courte  durée  (quelques  heures)  ou  se 
prolonger  fort  longtemps  (plusieurs  années).  Cette  durée  est  importante  à  constater, 
parce  qu'on  n'observe  pas  ces  deux  extrêmes  dans  l'hydrophobie  rabique. 

L'hych'ophobie  rabiforme  se  termine  souvent  par  la  guérison.  C'est  là  une  diffé- 
rence entre  elle  et  la  rage,  plus  grande  encore  que  celles  que  j'ai  signalées  jusqu'à 
présent,  et  l'on  doit  admettre,  avec  M.  Chomel,  que  les  cas  de  guérison  qu'on  a 
cités  appartiennent  à  cette  hydrophobie  spontanée  ;  car  de  tous  ceux  où  il  a  été  bien 
démontré  que  la  rage  avait  été  communiquée  par  un  animal,  il  n'en  est  pas  un  seul 
qui  ne  se  soit  terminé  par  la  mort. 

Il  n'est  pas  de  lésion  anatomique  qu'on  puisse  attribuer  à  l'hydrophobie  rabi- 
forme, 

La  seule  affection  avec  laquelle  on  puisse  confondre  cette  hydrophobie  est  la 
rage.  Le  premier  élément  du  diagnostic  se  trouve  évidemment  dans  l'existence  ou 
l'absence  de  la  cicatrice  résultant  d'une  morsure.  S'il  eu  existe  une,  c'est  une  pré- 
somption en  faveur  de  la  rage,  mais  ce  n'est  pas  encore  une  certitude,  car  l'animal 
pouvait  être  simplement  irrité,  et  non  enragé.  Il  faut  examiner  la  cicatrice,  car  nous 
verrons  que,  dans  la  rage,  il  arrive  quelquefois  que  cette  cicatrice  présente  quel- 
ques caractères  importants  (1).  En  l'absence  de  ces  caractères,  la  difficulté  est 
grande;  cependant  on  peut  arriver  au  diagnostic  en  ayant  égard  aux  circonstances 
suivantes  :  L'hydrophobie  s'est-elle  déclarée  au  bout  de  quelques  heui-es  ou  de  peu 
de  jours,  on  a  des  présomptions  en  faveur  de  l'hydrophobie  rabiforme;  ne  s'est-elle 
déclarée  qu'au  bout  d'un  très  longtemps  (plusieurs  mois,  un  an,  plusieurs  années), 
on  a  des  motifs  de  poser  les  mômes  conclusions.  Le  délire,  la  fièvre,  l'envie  de 
mordre,  appartiennent  à  l'hydrophobie  rabiforme.  Enfin,  si  la  maladie  dure  très 
longtemps,  on  doit  admettre  l'existence  de  cette  dernière  affection,  car  la  rage  se 
termine  par  la  mort,  du  troisième  au  cinquième  jour. 

En  parlant  de  la  terminaison,  j'ai  dit  que  la  guérison  était  fréquente;  mais  il 
faut  ajouter  que,  de  leur  côté,  les  cas  de  mort  ne  sont  pas  très  rares,  en  sorte  que 
le  pronostic  ne  manque  pas  de  gravité.  La  grande  intensité  des  symptômes  est  le 
seul  signe  auquel  on  reconnaisse  cette  gravité. 

Il  n'est  pas  un  seul  fait  à  l'abri  de  toute  critique  qui  démontre  la  contagion  de 
cette  maladie. 

Le  traitement  doit  être  divisé  en  moral  et  en  physique.  Le  traitement  moral  con- 
siste à  démontrer,  si  l'on  peut,  à  l'individu  mordu,  que  le  chien  est  bien  portant. 
Si  on  ne  le  peut  pas,  il  faut  mettre  en  usage  le  traitement  préventif  de  la  i-age , 
dans  le  cas  où  le  sujet  n'a  encore  que  des  prodromes.  Si  le  malade  a  foi  dans 
certaines  pratiques,  s'il  croit  à  l'efficacité  de  quelque  traitement  empirique, 
il  faut  bien  se  garder  de  le  détourner  d'y  recourir.  Enfin  s'il  ne  reste  d'autres 
moyens  que  le  raisonnement,  il  faut  citer  des  faits  et  chercher  tous  les  moyens 
de  conviction  qui  peuvent  paraître  efficaces,  suivant  l'état  social  et  le  caractère  de 
l'individu. 


(I)  Voy.  article  liage. 

Vai.leix,     édit.  -  I. 
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Hç.  traitement  pliijsifjue  est  uniqucinofit  dirigé  contre  les  symptômes  ;  c'est  en 
dire  assez,  car  il  s'ensuit  que  la  pléthore  doit  être  combattue  par  les  émissions  san- 
guines ;  que  les  accidents  nerveux  exigent  les  un(ispasm.odi(jues,  etc. ,  etc.  Il  est  à 
peine  utile  d'ajouter  que  les  médicaments  doivent  être  assez  souvent  introduits  par  le 
rectum,  car  la  déglutition  peut  être  impossible.  Les  bains  prolongés  ont  été  souvent 
utiles.  J'ai  parlé,  a  l'article /%6'  (p.  89U),  de  l'injection  de  l'eau  dans  les  veines. 


ARTICLE  XV. 
CONTRACTURE  IDIOPATHIQUE. 

Il  n'entre  pas  dans  le  plan  de  cet  ouvrage  de  parler  de  la  contracture  eu  général. 
Sous  ce  point  de  vue,  elle  n'est,  en  effet,  qu'un  symptôme  sur  lequel  ou  peut  pré- 
senter des  considérations  intéressantes  en  pathologie  générale  ;  mais  dans  la  patho- 
logie spéciale  ce  symptôme  appartient  à  diverses  maladies,  et  c'est  dans  la  descrip- 
tion de  ces  affections  qu'il  trouve  naturellement  sa  place. 

Il  n'est  qu'une  seule  espèce  de  contracture  qui  mérite  d'être  étudiée  à  part ,  c'est 
la  contracture  idiopathique,  qui  fait  le  sujet  de  cet  article. 

Les  auteurs  récents  ont  donné  à  cette  alToction  le  nom  de  contracture  des  extré- 
mités, parce  que  les  extrémités  sont  les  points  dans  lesquels  se  montre  constam- 
ment cette  contracture;  mais  on  va  voir  parla  description  suivante  que  là  ne  se 
borne  pas  toujours  ce  symptôme.  D'autres  parties,  les  muscles  des  mâchoires  et  du 
tronc,  peuvent  participer  à  ce  trouble  delà  motilité,  et,  déplus,  il  résulte  des  faits 
que  cette  aflection  n'est  pas  une  maladie  locale.  Je  crois,  par  conséquent,  qu'il  est 
bien  préférable  de  la  désigner  sous  le  nom  de  contracture  idiopathique,  déjà  em- 
ployé par  MM.  ïessier  et  Hermel. 

H  C'est  seulement,  disent  IMM.  Rilliet  et  Barthez  (1),  dans  ces  dernières  années 
que  la  maladie  dont  nous  allons  faire  l'histoire  a  spécialement  attiré  l'attention  des 
pathologistes.  Il  est  bien  probable  toutefois  qu'elle  n'était  point  inconnue  à  la  plu- 
part des  auteurs  qui  ont  étudié  les  maladies  de  l'enfance.  Sans  doute  alors  elle  était 
confondue  avec  les  convulsions,  et  faisait  partie  de  ce  cortège  de  symptômes  auquel 
les  gens  du  monde  et  môme  certains  praticiens  ont  donné  le  Jiom  de  convulsions  in- 
ternes. Il  n'est  pas  étonnant,  du  reste,  C[ue  la  contracture  ait  passé  inaperçue,  car 
elle  survient  d'ordinaire  dans  le  cours  d'une  affection  plus  grave  qui  seule  attire 
l'attention  de  l'observateur  ;  et,  de  plus,  son  siège  et  l'âge  des  sujets  qu'elle  atteint 
plus  spécialement  sont  encore  des  motifs  qui  l'ont  fait  méconnaître.  » 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  cette  maladie  fut  tout  à  fait  méconnue.  Les 
atiteurs  que  je  viens  de  citer  se  sont,  en  effet,  servis  d'observations  recueillies  par 
MM.  Tonnellé,  Delaberge  et  Constant;  et,  de  plus,  nous  savons  que  Dance  avait 
déjà  décrit  celte  affection  sous  le  nom  de  tétanos  intermiitent.  Dans  ces  derniers 
temps,  MM.  Tessier  et  Ilcrmel  (2)  en  ont  rap])ortè  plusieurs  cas  qu'ils  ont  obser- 
vés à  l'Hôtel-Dieu,  et  en  ont  fait  le  sujet  d'un  mémoire  intéressant. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  traité  cette  question  dans  ces  dernières  années,  il  faut 

(1)  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants,  l.  II,  p.  325  et  suiv. 

(2)  De  la  contracture  et  de  la  paralysie  idiopathique  chez  l'adulte,  mai  et  juin  1843. 


CONTRACTURE  IDIOPATHIQUE.  ~  CAUSES.  8# 

citer  surtOlU  MM.  Delpech  (thèse,  18/45)  et  Luc.  Corvisart  (thèse,  1852).  M.  Trous- 
seau a  appelé  l'attention  sur  cette  maladie  dans  ses  leçons  cliniques,  et  plusieurs 
travaux  ont  été  publiés  sur  cette  question  par  ses  élèves. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Ce  qui  caractérise  particulièrement  l'affection  dont  il  s'agit,  c'est  la  flexion  invo- 
lontaire des  doigts  et  des  orteils.  MM.  Rilliet  et  Barthez  la  divisent  en  primitive, 
sympathique  et  symptomatique.  La  dernière  espèce  ne  doit  être  mentiomiée  qu'à 
l'occasion  des  maladies  dans  lesquelles  elle  survient,  et  des  deux  autres,  c'est  la 
première  qui  doit  nous  occuper  particulièrement  ici. 

Les  différents  noms,  sous  lesquels  est  connue  cette  maladie  sont  les  suivants  : 
tétanos  intermittent  (Dance),  spasmes  musculaires  idiopatliiques  (Delpech),  téta- 
nie  (Luc.  Corvisart),  contracture  des  extrémités,  contracture  idiopathique. 

La  contracture  des  extrémités  n'est  pas  une  maladie  très  fréquente,  néanmoins 
on  l'observe  beaucoup  plus  fréquemment  aujourd'hui  que  dans  les  années  précé- 
dentes, peut-être  parce  qu'on  la  reconnaît  mieux.  On  a  noté  des  épidémies  de  con- 
tracture. En  1842  et  en  1843  un  nombre  assez  considérable  de  cas  de  ce  genre 
fut  observé  à  Paris,  et  en  18^i6  une  véritable  épidémie  de  contracture  semble  avoir 
régné  en  Belgique. 

Siège.  —  La  contracture  occupe  le  plus  souvent  les  membres  supérieurs;  elle 
occupe  moins  souvent  les  membres  inférieurs.  On  a  remarqué  que  généralement  les 
deux  membres  symétriques  étaient  pris  en  même  temps.  Cependant  il  existe  des  cas 
où  un  seul  membre  est  atteint,  et  d'autres,  plus  rares,  où  la  contracture  occupe  une 
moitié  latérale  du  corps.  Les  muscles  qui  sont  le  siège  de  la  contracture  sont-ils 
seulement  les  fléchisseurs  ou  les  extenseurs  ?  Le  plus  souvent  les  membres  sont- 
dans  une  flexion  forcée,  ce  qui  tient  à  la  force  prédominante  des  fléchisseurs  ; 
mais  les  extenseurs  sont  en  même  temps  contractés,  et  l'on  éprouve  une  résistance 
marquée  à  faire  exécuter  au  membre  des  mouvements  artificiels. 


§  II.  —  Causes. 

Age.  —  Les  observations  recueillies  jusqu'à  ce  jour  montrent  que  la  contracture 
est  plus  fréquente  chez  les  enfants ,  principalement  de  1  à  3  ans.  La  statistique  de 
M.  Corvisart  montre  que  cette  maladie  peut  s'observer  dans  l'âge  adulte  et  même 
dans  la  seconde  moitié  de  la  vie.  Cet  auteur  a  noté  16  cas  de  17  à  21  ans,  un  à 
36  ans,  un  à  46  ans,  2  à  /i8  ans,  un  à  52  ans,  un  à  60  ans. 

Sexe.  —  Le  sexe  ne  paraît  pas  avoir  d'influence  marquée  sur  la  production  de 
la  maladie. 

^  On  a  cherché  à  expliquer  la  maladie  par  des  influences  professionnelles,  mais  on 
n'est  arrivé  à  cet  égard  à  aucune  notion  précise.  L'influence  des  saisons  a  été  éga- 
lement invoquée,  et  principalement  celle  du  froid,  d'autant  plus  que  pour  quelques 
auteurs  la  maladie  se  rattache  de  près  ou  de  loin  au  rh  miatisme.  On  a,  en  effet, 
observé  plus  souvent  cette  maladie  dans  la  saison  froide.  Néanmoins  les  faits  man- 
quent pour  établir  nettement  l'influence  de  cette  cause. 
On  a  remarqué  que  la  contracture  se  montrait  assez  fréquemment  dans  la  con- 
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valesconce  des  fièvres  ou  des  plilegniadcs,  et  principalement  à  la  suite  de  la  fièvre 
typhoïde. 

§  IIX.  —  Symptômes, 

Le  dc'lml  est  ordinairement  graduel  ;  quelquefois  on  a  vu  la  maladie  survenir 
brusquement.  On  voit  ordinairement  des  prochaines  précéder  les  symptômes  ca- 
ractéristiques ;  ce  sont  les  phénomènes  suivants  :  malaise,  brisement  des  membres, 
courbature,  céphalalgie,  vertiges. 

Lorsque  la  maladie  est  confirmée,  les  malades  éprouvent  une  douleur  particu- 
lière qui  a  pour  siège  les  niend)res  affectés.  Celte  douleur  consiste  dans  des  élan- 
cements occupant  les  mains  ou  les  pieds,  les  avant-bras  ou  les  mollets,  ou  toutes  ces 
parties,  suivant  que  la  maladie  est  bornée  à  quelques-unes  des  extrémités  ou  les 
occupe  toutes.  On  observe  aussi  des  crampes,  principalement  dans  les  mollets. 
MM.  Tessicr  et  Hermel  ont  conslaté,  dans  un  cas,  que  le  trajet  des  cordons  ner- 
veux correspondant  aux  parties  conlraclurées  était  spécialement  douloureux. 

La  contracture  n'est  pas  ordinairement  le  premier  symptôme  qui  annonce  le 
trouble  de  la  niotilité,  soit  que  l'on  considère  la  maladie  en  général,  soit  qu'on  ne 
considère  que  les  accès  qu'elle  présente.  On  irouve,  en  elfet,  d'abord  de  l'en- 
gourdissement et  de  la  gène  dans  les  mouvements,  une  tension  douloureuse  ;  puis 
vient  la  roideur,  la  contracture  qui  s'empare  principalement  des  doigts  et  des  or- 
teils, et  qui  gagne  le  reste  des  membres.  I,es  doigts  sont  quelquefois  fléchis  et  col- 
lés à  la  paume  de  la  main  :  on  peut,  à  l'aide  d'elforts  j)ersislanls,  les  ramener  dans 
l'extension,  mais  on  est  ordinairement  obligé  d'y  renoncer,  à  cause  des  vives  dou- 
leurs que  ces  tentatives  occasionnent.  D'autres  fois,  il  n'y  a  qu'une  simple  demi- 
flexion  des  doigts,  qui  sont  alors  écartés  et  qui  sont  irrégulièrement  tléchis.  Cette 
flexion  ou  demi-flexion  gagne  aussi  les  bras,  et  y  présente  les  mêmes  caractères. 

Dans  lesmembres  inférieures,  onohserve  surtout  de  la  roideur  dans  l'extension, 
en  sorte  qu'on  a  de  la  peine  à  fléchir  les  articulations,  et  que  cette  flexion  est  dou- 
loureuse ;  les  orteils,  cependant,  sont  quelquefois  fléchis,  et  quelquefois  dans  l'ex- 
tension forcée. 

La  pression  circulaire,  exercée  sur  le  mendore  affecté,  cause  de  la  douleur  et 
augmente  la  contracture.  Ce  fait  a  été  signalé  par  .M.  Trousseau.  Ce  professeur  a 
montré,  en  outre,  que  la  pression  circulaire  pouvait  ramener  le  membre  à  l'état 
de  contracture  et  provoquer  l'accès.  L'explication  physiologique  la  plus  satisfai- 
sante est  que  la  pression  arrête  et  condense  le  sang  noir,  qui  est  excitateur  des 
muscles.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  est  digne  d'intérêt  et  mérite  d'être  étudié. 

Les  muscles  des  membres  ainsi  contractures  sont  durs,  et  leurs  tendons  sont 
saillants.  Dans  un  cas  qui  a  passé  sous  mes  yeux,  j'ai  observé  un  tremblement  mar- 
(lué  des  membres  supérieurs,  principalement  dans  les  moments  d'exacerbation  de 
la  maladie,  (^e  symptôme  n'a  généralement  pas  été  signalé. 

Ce  n'est  pas  seulement  sur  les  muscles  des  membres  cjue  porte  la  rigidité.  C'est 
ainsi  que,  chez  quelques-uns  des  malades  observés  par  Danre,  on  nota  le  trismus, 
la  contracture  des  nuiscles  abdotninaux,  et,  dans  un  cas,  une  roideur  des  nuiscles 
postérieurs  du  tronc  semblable  à  Vo/nst/wtonos.  Chez  ce  sujet  il  y  avait  en  môme 
temps  des  secousses  convulsivcs,  comme  dans  le  véritable  tétanos. 
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MM.  Rilliel  et  Barthez  ont  vu  |)lusieurs  fois  des  convulsions  survenir  c'oez  les 
enfants,  trois  ou  quatre  jours  après  que  s'était  montrée  la  contracture. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  ou  a  observé,  en  même  temps  que  ces  troubles 
de  la  motilité,  une  oblusion  remarquable  de  la  sensibilité  occupant  les  parties  ma- 
lades, mais  jamais  d'insensibilité  complète. 

Il  est  rare  que  les  membres  occupés  par  la  contracture  présentent  quelque  alté- 
ration apparente  ;  cependant  on  a  cité  quelques  cas  dans  lesquels  on  a  observé  de  la 
rougeur  et  un  peu  d'œdème  au  niveau  des  articulations. 

La  céphalalgie  et  les  vertiges,  que  nous  avons  signalés  parmi  les  prodromes,  con- 
tinuent quelquefois  pendant  le  cours  de  la  maladie,  mais  ce  n'est  pas  le  cas  le  plus 
fréquent.  On  n'observe  pas  de  délire  ;  mais,  dans  certains  cas,  il  existe  une  espèce 
de  stupeur,  lorsque  la  maladie  est  violente,  et  surtout  pendant  les  accès. 

Quand  la  maladie  reste  bornée  aux  extrémités,  il  n'y  a  pas  de  symptômes  géné- 
raux bien  remarquables  ;  mais  si ,  comme  dans  plusieurs  cas  rapportés  par  Dance, 
l'affection  est  jikis  générale,  on  voit,  principalement  au  moment  des  accès,  sune- 
nir  une  grande  anxiété,  une  gêne  marquée  de  la  respiration  ,  son  accélération,  et 
de  la  sulïocation.  L'anxiété  et  les  douleurs  sont  quelquefois  telles,  que  les  malades 
poussent  des  gémissements  et  parfois  des  cris. 

La  face  est  généralement  pâle  ou  naturelle  ;  mais  au  moment  des  accès,  lorsqu'ils 
sont  violents^  elle  se  colore  vivement  par  intervalles,  ce  qui  annonce  l'apparition 
des  douleurs. 

La  peau,  naturelle  ou  légèrement  humide,  se  couvre  de  sueur  à  la  fin  des  accès 
violents. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  n'observe  guère  qu'une  diminution  plus  ou 
moins  marquée  de  l'appétit. 

Il  n'est  pas  ordinaire  d'observer  de  la  fièvre  lorsque  la  contracture  est  un  peu 
étendue  ;  dans  les  cas  où  elle  est  généralisée,  on  constate  un  mouvement  fébrile 
quelquefois  porté  au  point  que  le  pouls  a  une  fréquence  démesurée,  pour  me  servir 
de  l'expression  de  Dance,  ce  qui  portait  ce  médecin  à  donner  à  la  maladie  le  nom 
de  fièvre  intermittente  tétanique,  et  à  la  ranger  parmi  les  fièvres  pernicieuses.  Mais 
ce  que  nous  venons  de  dire  du  peu  de  constance  de  ce  phénomène  prouve  que  cette 
manière  de  voir  n'est  pas  fondée  sur  les  faits  les  plus  ordinaires. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  surtout  intéressante  à  étudier.  Tous  les  auteui's,  et 
principalement  Dance  et  M.  Imbert-Goubeyre,  ont  insisté  sur  l'existence  des  accès 
qui  donnent  à  la  maladie  le  caractère  intermittent.  Dans  les  cas  observés  par  Dance, 
les  malades  avaient  éprouvé,  un  temps  plus  ou  moins  long  avant  leur  entrée  à  l'hô- 
pital (deux,  trois  et  mêmequatre  mois),  plusieursatteintes légères  du  mal.  "  C'étaient, 
ditcet  auteur,  desaccès  faibles  et  de  courte  durée,  n'ayant  rien  de  fixe  dans  leur  appa- 
rition, caractérisés  par  des  roideursqui  s'emparaient  momentanément  des  membres, 
et  cessaient  ensuite  spontanément  dans  ces  parties.  Mais,  par  la  suite,  ces  accès  ont 
été  en  redoublant  d'intensité,  alfectant  un  type  plus  régulier  (quotidien  dans  un  cas, 
tierce  dans  un  second,  simplement  rémittent  dans  les  autres),  s'accom])agnant  en 
outre  de  symptômes  fébriles  analogues  à  ceux  d'une  fièvre  intermittente,  si  l'on  en 
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excepte  toutefois  le  stade  du  frisson,  qui  était  en  général  peu  ou  point  du  tout 
marqué.  »  Cette  intermittence  mérite  grande  considération, car  nous  verrons,  à  l'ar- 
ticle du  traitement,  que,  dans  un  cas  observé  par  M.ïessier,  on  a  tiré  de  cette  cir- 
constance une  indication  utile. 

Il  est  rare  que  la  maladie  ne  se  compose  que  d'un  seul  accès,  il  est  plus  ordinaire 
d'en  observer  quatre  ou  cinq  dans  un  espace  variable,  le  plus  habituellement  en 
quinze  jours.  L'accès  même  dure  quelques  minutes,  quelques  heures,  quelquefois 
un  ou  deux  jours.  On  a  observé  quelques  cas  dans  lesquels  les  accès  étaient  innom- 
brables ,  indéfinis,  duraient  à  peine  ;  dans  ces  cas  l'affection  avait  une  durée  assez 
longue. 

Nous  venons  de  voir  que  la  durée  de  l'affeciion  peut  être  longue,  car,  dans  les 
cas  cités  par  Dance,  il  faut  faire  remonter  son  début  aux  premiers  accès  passagers  ; 
dans  beaucoup  de  cas,  elle  est  plus  courte,  mais  il  est  rare  qu'elle  ne  dure  pas  un 
certain  nombre  de  jours. 

La  terminaison  est  ordinaii  ement  heureuse ,  et  l'on  voit  les  cas  en  apparence 
les  plus  graves  se  terminer  par  la  guérisou ,  sans  qu'on  emploie  de  médication  ac- 
tive, ainsi  que  le  fait  observer  Dance;  mais  on  en  a  cité  quelques-uns  qui  se  sont 
terminés  par  la  mort,  ainsi  qu'on  va  le  voir  quand  je  parlerai  des  lésions  anato- 
miques. 

§  V,  —  Xiésions  anatomiques. 

• 

On  n'a  pas  trouvé  de  lésions  anatomiques  qui  se  montrent  d'une  manière  con- 
stante dans  l'afl'ection  qui  nous  occupe.  Dans  un  cas,  M.  Grisolle  a  vu  un  ramollis- 
sement de  la  moelle  ;  dans  un  autre,  M.  Lnbert-Gourbeyre  a  reconnu  une  injection 
et  même  des  ecchymoses  de  la  surface  convexe  du  cerveau,  un  ramollissement  du 
renflement  brachial  de  la  moelle,  une  teinte  rosée  de  la  queue  de  cheval  ;  mais  ces 
lésions  sont  trop  peu  constantes  pour  qu'on  les  considère  comme  essentielles,  et, 
jusqu'à  nouvel  ordre,  on  doit ,  avec  la  majorité  des  auteurs ,  regarder  la  maladie 
comme  due  à  un  trouble  fonctionnel. 


§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Une  fois  ces  symptômes  connus,  on  ne  peut  guère  confondie  l'affection  qui  nous 
occupe  avec  aucune  autre  maladie.  Elle  se  dislingue  du  tétanos,  dans  les  cas  les  plus 
violents,  par  son  intermittence  si  remarquable;  lorsque  l'affection  n'occupe  que  les 
extrémités  ,  la  confusion  n'est  pas  possible.  On  a  pensé  qu'on  pourrait  la  prcndie 
i^ouï  Vergoiisme  cunvulsif  décrit  parles  auteurs  allemands;  mais  on  a  fait  remar- 
quer avec  raison  que  la  multiplicité  des  symptômes ,  leur  violence  extrême  ,  et  le 
génie  épidémique  qu'on  observe  dans  cette  dernière ,  suffisent  pour  prévenir  l'er- 
reur. Quant  à  Vucrodynie,  elle  n'a  pas  pour  symptôme  ordinaire  la  contracture  des 
extrémités,  ce  qui  est  un  signe  diagnostique  suffisant. 

Pronostic.  —  jNous  avons  vu,  en  parlant  de  la  terminaison,  que  la  maladie  csl  en 
général  peu  grave.  La  mort  est  ordinairement,  suivant  la  remarque  de  MM.  Barlhez 
et  Killiet,  causée  par  des  ccmplicalions  de  ualure  diverse.  Cependant  il  csl  des  cas 
de  moi  t  où  la  maladie  n'était  pas  compliquée.  On  n'a  pas  signalé  de  phénomène 
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particulier,  sauf  peut-être  les  convulsions  chez  les  enfants,  qui  indiquent  une  plus 
grande  intensité  de  l'affeclion. 

§  VII.  —  Traitement. 

L'emploi  des  émissions  sanguines  a  été  tenté  contre  la  contracture  idiopathique; 
mais  dans  les  deux  cas  cités  par  Dance ,  où  elles  ont  été  mises  en  usage ,  elles  ont 
été  inutiles  (1).  Cependant  les  auteurs  disent  que  la  saignée  est  avantageuse,  mais 
les  preuves  manquent. 

Le  plus  souvent  on  se  contente  de  quelques  calmants  {opium,  belladone  ,  etc.). 
Relativement  à  l'opium ,  M.  Grisolle  fait  observer  qu'on  ne  l'a  peut-être  pas  porté 
à  une  dose  assez  élevée,  car  il  est  rare  qu'on  en  ait  donné  plus  de  15  centigrammes 
dans  les  vingt-quatre  heures  aux  adultes.  L'opium  à  haute  dose  est  un  moyen  à 
tenter. 

Les  antispasmodiques  sont  surtout  conseillés  par  MM.  Rilliet  et  Barthez,  qui 
recommandent  les  frictions  avec  Vêther,  la  teinture  éthérée  de  digitale ,  V huile 
camphrée.  Contrairement  à  leur  liabitude,  ces  auteurs  n'invoquent  pas,  pour  dé- 
montrer l'eflicacilé  de  cette  médication,  l'autorité  des  faits.  Les  antispasmodiques 
ont  été  aussi  administrés  «  l'intérieur,  et  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  recom- 
mandent en  particulier  Voxyde  de  zinc  uni  à  la  jusquiame,  comme  dans  les  cas 
de  névralgies;  mais  les  réflexions  précédentes  s'appliquent  à  l'emploi  de  ce  médi- 
cament. 

M.  Martin-Solon  (2)  a  employé  avec  succès  le  chlorofoime  à  l'extérieur,  contre 
une  contracture  musculaire  qu'il  regardait  comme  rhumatismale  ;  il  faisait  prati- 
quer trois  fois  par  jour  des  onctions  sur  les  parlies  contracturées  avec  le  linimcnt 
suivant  : 

'2f  Chloroforme  )  .     ,  , 

Huile  d'amandes  douces  P^'^'^' 

On  a  conseillé  les  ferrugineux  et  un  bon  régime  (Constant),  dans  les  cas  où  la 
constitution  est  débile.  Les  toniques,  et  en  particulier  le  quinquina,  paraissent 
devoir  être  utiles  en  pareille  circonstance. 

Dans  un  cas  rajjporté  par  Dance,  les  bains  généraux,  dit  cet  auteur,  ont  paru 
avantageux.  C'est  encore  une  médication  à  expérimenter,  et  l'on  devra  essayer  les 
bains  prolongés. 

Dans  les  cas  observés  par  MM.  Tessier  et  Hermel,  les  vomitifs  paraissent  avoir 
eu  des  avantages  plus  marqués  que  les  autres  remèdes.  Ces  auteurs  conseillent 
d'administrer  à  plusieurs  reprises  le  mélange  suivant  : 

^  Tartre  stibié   0,01  gram.  |  Ipécacuanha   2  gram. 

A  prendre  en  une  fois. 

Enfin  les  mêmes  observateurs  ont  cité  un  cas  dans  lequel  l'affection  présentait 
(1)  Loc.  cil.,  p.  204. 

(2j  Bulletin  général  de  thérapeutique,  juillet  1849. 
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des  accès  mal  caractérisés  de  fièvre  quotidienne,  et  qui  céda  prompicnient  an  sul- 
fate de  quinine.  Il  est  surprenant  que  la  marche  de  la  maladie,  sur  la(|uelle  ont 
tant  insisté  plusieurs  des  auteurs  précédemment  cités,  n'ait  pas  engagé  les  méde- 
cins à  user  plus  fréquemment  de  ce  moyen.  M.  le  docteur  Sandras  (1  )  a  observé  un 
cas  dans  lequel  le  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  d'un  gramme,  a  eu  un  elTet  calmant 
très  évident. 

Rappelcns,  en  terminant,  que,  dans  les  cas  en  apparence  graves,  les  sujets  ont 
guéri  sans  être  soumis  à  aucune  médication  active. 

J'ai  présenté  en  abrégé  le  traitement  de  cette  maladie,  parce  que  les  recherches 
thérapeutiques  sur  ce  point  de  pathologie  sont  beaucoup  trop  insuflisantes  pour 
qu'on  puisse  en  tirer  quelques  conséquences  pratiques  précises.  C'est  un  sujet  inté- 
ressant pour  les  observateurs. 


ARTICLE  XVI. 
CRAMPES  ORDINAIRES  ET  CRAMPE  DES  ÉCRIVAINS. 

1°  Crampes  ordinaires.  —  On  sait  que  certaines  personnes  sont  sujettes  à  des 
crampes  qui  surviennent  principalement  dans  la  nuit,  et  qui  occupent  les  muscles 
des  mollets  ou  des  pieds.  Lorsque  ce  ])hénomène  ne  se  produit  que  de  loin  en  loin, 
il  ne  constitue  qu'un  léger  accident,  et  ne  peut  être  considéré  comme  une  maladie; 
mais,  chez  certains  sujets,  les  crampes  se  renouvellent  toutes  les  nuits  à  des  reprises 
plus  ou  moins  nombreuses;  elles  sont  très  douloureuses  et  troublent  le  sommeil. 
Cet  état  est  des  plus  pénibles,  et  réclame  les  soins  du  médecin. 

Je  ne  chercherai  pas  les  causes  de  cette  aiïection  ;  elles  n'ont  pas  été  suffisam- 
ment étudiées.  Quant  aux  symptômes,  au  contraire,  tout  le  monde  les  connaît.  Je 
veux  seulement  ici  indiquer  le  moyen  de  traitement  suivant,  qui  a  été  employé  par 
un  médecin  sur  lui-même. 

M.  le  docteur  Bardsiey  (de  Manchester)  (2)  a  trouvé  un  moyen  bien  simple  d'em- 
pêcher la  reproduction  des  crampes  qui  se  manifestent  avec  tant  de  violence  chez 
quelques  personnes  quand  elles  sont  couchées.  Je  crois  devoir  donner  ici  l'extrait 
de  son  mémoire,  tel  qu'il  a  été  présenté  dans  le  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales  (3).  Le  docteur  Bardsiey  a  été,  pendant  plusieurs  années,  tourmenté 
presque  toutes  les  nuits  par  des  crampes  contre  lesquelles  il  a  inutilement  employé 
tous  les  moyens  usités  en  pareil  cas.  Il  fut  enfin  frappé  d'un  fait  qui  avait  longtemps 
échappé  à  son  attention  :  c'est  que,  lorsqu'il  dormait  dans  son  fauteuil,  les  extré- 
mités inférieures  ne  touchant  pas  au  sol,  mais  suspendues  de  manière  à  former  un 
plan  incliné  avec  le  reste  du  corps,  jamais  les  crampes  ne  venaient  le  troubler  dans 
cette  position.  L'auteur  ayant  questionné  plusieurs  personnes,  comme  lui  sujettes 
aux  crampes,  trouva  qu'elles  étaient  précisément  dans  le  même  cas.  11  lit  donc 
préparer  un  lit  en  plan  incliné.  Dans  ce  but,  on  retrancha  12  pouces  des  pieds 
inférieurs  du  lit,  de  manière  à  faire  incliner  celui-ci  de  12  j)ouccs  à  partir  de  la 
tête  aux  pieds.  Cette  méthode  réussit  parfaitement;  ce  qui  fut  d'ailleurs  démontré 

(1)  Union  médicale,  27  octobre  1vS4î). 

(2)  London  médical  Oasclte,  niai  184", 

(3)  1"  mars  1847. 


CRAMPE  DES  ÉCRIVAINS.  905 

par  1.1  contre-épreuve  suivante.  Sept  jours  après  avoir  joui  du  bénéfice  de  ce  nou- 
veau plan,  l'auteur,  peu  de  temps  après  s'être  couché,  fut  pris  de  crampes  atroces 
qui  mirent  toute  sa  famille  en  alarmes;  le  lendemain  matin  il  s'aperçut  que  son  lit 
avait  été  refait  d'après  la  méthode  ordinaire  par  une  nouvelle  servante  qui  n'avait  pas 
été  prévenue  de  la  manière  dont  il  fallait  le  faire. 

M.  Bardsley  a  également  fait  une  expérience  qui  lui  a  démontré  que  ce 
n'était  pas  à  un  régime  trop  succulent  qu'il  devait  attribuer  ses  crampes.  Un  jour 
qu'il  avait  mangé  très  légèrement,  il  essaya  de  se  coucher  en  position  horizontale; 
il  ne  tarda  pas  à  s'éveiller  avec  des  crampes  si  violentes,  qu'il  lui  fallait  deux  per- 
sonnes pour  kii  maintenir  les  jambes  et  les  cuisses  pendant  qu'on  faisait  des  fric- 
tions stimulantes.  L'auteur  croit  néanmoins  que  les  crampes  tiennent  à  un  état 
maladif  des  voies  digestives,  et  que  si  une  abstinence  complète  des  plaisirs  de  la 
table  n'est  pas  de  rigueur,  il  importe  cependant  de  ne  pas  trop  s'y  livrer,  si  l'on 
veut  que  les  nuits  ne  soient  pas  traversées  par  les  douloureux  accès  auxquels  on 
est  sujet. 

2°  Crampe  des  écrivains.  —  Je  ne  dirai  que  quelques  mots  de  cette  singulière 
affection  dont  les  chirurgiens  se  sont  occupés  plus  spécialement  que  les  médecins. 
Ce  n'est  que  depuis  un  petit  nombre  d'années  que  les  observateurs  en  ont  signalé  des 
cas  remarquables;  les  plus  connus  sont  ceux  qui  ont  été  publiés  par  les  docteurs 
Albers,  Heyfelder,  Kopp,  J.-J.  Cazenave,  David,  Stromeyer  et  Langenbeck. 

Cette  affection  consiste  dans  l'impossibilité  d'écrire,  par  suite  de  contractions 
particulières  des  muscles  fléchisseurs,  ou  plus  rarement  des  extenseurs  des  doigts, 
quoique,  en  général,  la  main  exécute  facilement  tous  les  mouvements  quand  il  s'agit 
d'un  autre  acte. 

La  seule  cause  que  l'on  ait  reconnue  à  cette  maladie  est  l'action  d'écrire  avec 
continuité  pendant  un  temps  assez  long. 

Début.  —  Comme  l'affection  précédente,  celle  qui  nous  occupe  commence  ordi- 
nairement par  des  accès  éloignés  et  de  courte  durée,  jusqu'à  ce  qu'enfin  la  crampe 
se  manifeste  toutes  les  fois  que  le  sujet  veut  écrire. 

Les  symptômes  de  la  maladie  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  tous  les  cas.  Ainsi  par- 
fois il  y  a  une  simple  flexion  involontaire  du  pouce,  lorsque  le  malade  veut  faire 
courir  la  plume  sur  le  papier  :  celle-ci  est  mal  tenue,  et  si  le  mal  est  poussé  très 
loin,  l'écriture  est  tout  à  fait  illisible.  D'autres  fois  (1)  l'index  s'éloigne  de  la  plume, 
qui  ne  peut  être  maintenue;  quelquefois  aussi  la  contraction  du  pouce  est  subite, 
et  la  plume  est  projetée  au  loin  (2).  Dans  un  cas  dont  j'ai  eu  connaissance,  et  pour 
lequel  M.  J.  Cloquel  a  été  consulté,  le  pouce,  l'index  et  le  médius  se  fléchissaient, 
et  ce  n'est  qu'après  cette  flexion  que  le  malade  pouvait  écrire  avec  quelque  facilité. 

Les  mouvements  de  la  main,  pour  les  autres  actes,  sont,  au  contraire,  ainsi  que 
je  l'ai  dit  plus  haut,  réguliers  et  faciles;  il  y  a  néanmoins  quelques  exceptions  à 
cette  règle,  car  chez  un  des  sujets  observés  par  M.  Slromeyer,  le  pouce  était  entraîné 
vers  la  paume  de  la  main  toutes  les  fois  que  le  malade  voulait  toucher  du  piano. 

Lorsque  les  sujets  affectés  veulent  continuer  à  écrire  malgré  cet  empêchement, 
il  en  résulte  des  cflorts  considérables  des  doigts  et  une  grande  fatigue,  principale- 
ment dans  le  pouce. 

(1)  Langenbeck,  yl%em.  Zeiïttnfl',  18i  l . 

(2)  Stromeyer,  Bayerisch.  vied.  Corresp,,  1840. 
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Tels  sont  les  seuls  symptômes  qui  caractérisent  celte  maladie,  car  il  n'y  a  jieu 
qui  prouve  qu'elle  soit  due  à  une  influence  générale. 

Vn  très  grand  nombre  de  traitements  ont  été  dii-igés  contre  cette  affection.  On 
lui  a  opposé  les  frictions  irritantes,  les  affusions  froides,  les  vésicaloires,  les  setons-, 
la  morp/iine,  la  strijcknine par  la  méthode  endermique,  la  belladone,  V acupuncture, 
V électro-puncture ,  les  douches  médicamenteuses,  etc.  Jamais  ces  moyens  n'ont 
procuré  de  véritables  succès.  On  leur  a  vu  produire  un  peu  de  soulagement,  mais 
ce  soulagement  a  toujours  été  passager. 

M.  Sandras  (1)  a  fait  comiaîlre  un  cas  qui  lui  a  été  communiqué  par  M.  Len- 
fant,  et  dans  lequel  il  a  conseillé  les  saignées,  les  émoUienls,  les  ferrugineux,  les 
narcotiques,  les  vésicatoires.  Mais  je  n'ai  pas  appris  que  ce  ti  aitement  ait  eu  du  succè.s. 

Enlin  on  a  plusieurs  fois  pratiqué  la  ténotomic.  Dans  un  des  cas  obsej-vés  par 
M.  Stromeyer,  la  section  du  muscle  long  fléc/risseur  du  pouce  fut  pratiquée;  im- 
médiatement la  sensibilité  de  tout  le  pouce  diminua  sensiblement;  elle  avait  repris 
dès  le  lendemain  toute  son  intégrité  sur  la  face  dorsale,  mais  la  face  palmaire  resta 
insensible  pendant  quatorze  jours,  après  lesquels  la  sensibilité  y  reparut.  Le  quin- 
zième jour  la  guérison  était  complète. 

Ce  cas  est  le  seul  de  tous  ceux  que  nous  connaissons  dans  lequel  le  succès  a  été 
complet.  M.  Langenbeck  ne  produisit  qu'une  diminution  de  la  maladie  par  la  sec- 
tion de  l'extenseur  propre  de  l'index  et  du  tendon  de  l'extenseur  commun  ;  et, 
dans  les  autres  cas  opérés  par  Dielfenbach  et  d'aulres  chirurgiens,  on  n'obtint  au- 
cun avantage  de  l'opération.  C'est  à  l'observation  ultérieure  à  nous  faire  connaître 
dans  quels  cas  on  peut  le  plus  espérer  de  la  ténotomic,  et  l'étude  attentive  des  phé- 
nomènes apprendra  aux  praliciens  quels  sont,  dans  les  diverses  circonstances,  les 
tendons  dont  on  doit  opérer  la  section. 

Dans  sept  cas  ressemblés  par  M.  Cazenaye  (2),  de  Bordeaux,  ce  médecm  a  vu 
({ue  la  section  des  muscles  opérés  par  Stromeyer,  un  cautère  placé  par  le  docteur 
Albert  à  égale  distance  del'acromion  et  de  la  septième  vertèbre  cervicale,  un  serre- 
bras  deltoïdien,  sont  des  moyens  qui  ont  procuré  une  amélioration  momentanée, 
mais  non  une  guérison  complète.  De  telle  sorte  qu'il  propose  de  les  remplacer  par 
l'emploi  d'un  appareil  très  simple,  dont  voici  la  description  : 

Porte-plume  de  M.  Cazcnave.  —  Il  consiste  eu  un  porte-plume  armé  de  deux  vis 
de  pression  et  en  deux  cercles  de  caoutchouc  pourvus  chacun  d'une  vis  de  rappel. 
Cet  appareil  ainsi  composé  s'adapte  parfaitement  et  sans  gêne  aux  trois  premiers 
doigts  de  la  main  droite,  qu'il  contraint  à  tenir  la  plume.  Comme  les  liens  sont 
élastiques,  et  qu'on  peut  les  serrer  et  les  desseri-er  à  volonté  en  recourant  au  mé- 
canisme si  simple  des  vis  de  rappel  dont  ils  sont  pourvus,  on  peut  écrire  ayant  les 
doigts  ainsi  fixés,  mais  d'une  tout  autre  façon  que  dans  les  conditions  ordinaires. 
Les  mouvements  très  rapides  de  flexion  ou  d'extension  n'étant  pas  possibles,  force 
est  d'écrire  par  des  mouvements  d'avance  et  de  recul,  qui  s'opèrent  dans  l'articu- 
lation radio-carpienne.  Cinq  ou  six  leçons  et  un  peu  d'application  suflisent  pour 
bien  apprendre  cette  manœuvre. 

(1)  Dullelin  général  de  thérapeutique,  iSiS.  . 

(2)  De  quelques  iiifirmilés  de  la  main  qui- s' opposent  à  ce  que  les  malades  puissent  écrire. 
Paris,  1846,  iri-8,  fig. 
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J 'ai  VU  chez  M.  Charrièrc  un  porte-plume  très  simple  qui  réussit  dans  les  cas 
ordinaires. 

ARTICLE  XVII. 
CONVULSIONS. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  revenir  sur  les  raisons  qui  m'empêchent  d'étudier  ces 
maladies  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale  ;  elles  sont  tout  aussi  puissantes 
quand  il  s'agit  des  convulsions  que  quand  il  s'agit  de  la  paralysie.  Nous  connais- 
sons un  certain  nombre  d'affections  dans  lesquelles  les  convulsions  peuvent  être 
considérées  comme  essentielles,  au  moins  dans  la  majorité  des  cas  ;  ces  affections 
doivent  être  décrites  dans  autant  d'articles  séparés.  C'est  ainsi  que  j'ai  traité  de  la 
cliorée,  de  Véclampsie,  du  tétanos,  des  convulsions  idiopathiques  de  la  face,  de 
même  que  des  autres  maladies  dans  lesquelles  les  convulsions  ne  constituent  pas 
toute  la  maladie,  mais  en  forment  une  partie  très  importante,  comme  Vépilepsie, 
V  hystérie. 

Quant  aux  autres  convulsions,  elles  sont  sympathiques  ou  symptomatiques.  Je 
dirai  un  mot  des  premières  en  parlant  des  convulsions  idiopathiques,  parce  que, 
ainsi  que  le  font  très  bien  remarquer  MM.  Rilliet  et  Barthez  (1)  à  propos  de 
Véclampsie  des  enfants,  on  p.eut  considérer  la  maladie  dans  le  cours  de  laquelle  se 
développent  les  convulsions  comme  une  simple  cause  occasionnelle,  et,  à  la  rigueur, 
ne  voir  dans  ces  convulsioiis  qu'une  affection  idiopathique  essentielle,  puisque 
aucune  autre  maladie  ayant  son  siège  dans  le  système  nerveux  ne  saurait  en  rendre 
compte. 

Après  ces  explications,  je  ne  crois  pas  devoir  davantage  m'étendre  sur  les  géné- 
rahtés,  et  je  passe  immédiatement  à  la  description  des  convulsions  idiopathiques  de 
la  face,  affection  que  je  crois  devoir  rapprocher  autant  que  possible  de  la  paralysie  de 
la  septième  paire,  parce  qu'elle  a  le  môme  siège. 

ARTICLE  XVIIL 

CONVULSIONS  IDIOPATHIQUES  DE  LA  FACE. 

Bien  qu'on  ne  trouve  dans  la  plupart  des  ouvrages  modernes  que  des  renseigne- 
ments très  vagues  sur  l'affection  dont  nous  allons  nous  occuper,  il  est  certain  qu'elle 
a  été  reconnue  dès  une  haute  antiquité.  Les  recherches  intéressantes  de  M.  Fran- 
çois (2)  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Il  est  fait  mention  de  cette  maladie 
dans  le  traité  d'Arétée  (3),  et  31.  François  cite  un  passage  de  Rhazès  où,  selon 
lui,  il  est  question  de  ces  convulsions  idiopathiques;  mais  il  ne  me  paraît  pas  prouvé 
qu'il  s'agisse  d'autre  chose,  dans  ce  passage,  que  de  \Si  paralysie  du  nerf  facial, 
à  laquelle,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  Rhazès  donne  le  nom  de  tortura 

(1)  Traité  des  maladies  des  enfants,  t.  II,  p.  263. 

(2)  Essai  sur  les  convulsions  idiopallUquas  de  ta  face.  Bruxelles,  1843. 

(3)  De  caus.  et  nat.  diut.,  lib.  I. 
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on's.  Plus  tard  Forestus  (1)  trace  une  courte  description  des  convulsions  de  la  face 
sous  la  même  dénomination,  et  plus  tard  encore  Pujol'en  parle  dans  son  Âssai 
siu'  le  lie  douloureux.  iMais  tous  ces  travauv  ne  pouvaient  pas  avoir  une  grande 
portée  avant  la  découverte  de  Ch.  Bell.  Ne  connaissant  pas,  en  effet,  les  fonctions 
spéciales  de  la  septième  paire  de  nerfs,  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  se  trou- 
vaient embarrassés  à  chaque  pas  quand  il  s'agissait  d'expliquer  les  symptômes  et  de 
distinguer  les  diverses  maladies  nerveuses  de  la  face. 

La  découverte  de  Ch.  Bell  ne  commença  néanmoins  à  recevoir  une  application 
satisfaisante,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  qu'à  la  publication  du  travail  remarquable 
de  M.  Marshall -Hall  sur  les  maladies  du  système  nerveux  (2).  Cet  auteur  cite,  en 
effet,  trois  observations  intéressantes,  dont  M.  François  a  fait  son  profit. 

Enfin  M.  Romberg  (3)  a  cité,  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  des  nerfs,  quel- 
ques cas  dont  malheureusement  il  ne  nous  a  pas  fait  connaître  tous  les  détails. 

C'est  avec  ces  divers  documents  que  je  vais  tracer  une  histoire  rapide  de  la 
maladie. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

On  donne  le  nom  de  convulsions  idiopathiques  de  la  face  à  une  affection  caracté- 
risée par  des  mouvements  involontaires  des  muscles  qui  reçoivent  l'influx  nerveux 
de  la  septième  paire  de  nerfs,  mouvements  qui  font  grimacer  la  face  et  ne  s'accom- 
pagnent d'aucune  douleur. 

Cette  affection  n'est  pas  fréquente;  on  lui  a  donné  plusieurs  noms,  parmi  lesquels 
je  citerai  les  suivants  :  tortura  faciei,  orisdistortio,  spasme  cynique,  tic  non  dou- 
loureux, tic  convulsif,  rire  sardonique. 

§  II.  —  Causes. 

Il  n'est  pas  rare  que  la  maladie  se  manifeste  sans  cause  appréciable.  Chez  un 
sujet  pour  lequel  j'ai  été  consulté  il  y  a  deux  ans,  il  était  impossible  de  découvrir 
dans  les  antécédents  rien  qui  eût  un  rapport  évident  avec  la  production  de  ces  con- 
vulsions. Dans  un  fait  observé  avec  soin  par  M.  François,  il  en  était  de  même. 

Cette  affection  n'a,  dans  les  cas  bien  authentiques,  été  encore  observée  que  chez 
des  adultes. 

Des  trois  cas  rapportés  par  M.  Marshall-Hall,  il  en  est  deux  dans  lesquels  les  con- 
vulsions ont  succédé  promptement  à  l'action  d'un  froid  vif  sur  la  face,  en  sorte  que 
cette  circonstance  rapproche,  sous  le  point  de  vue  de  l'étiologie,  les  convulsions  de 
la  paralysie  de  la  septième  paire. 

Chez  quelques  sujets  il  y  avait  eu  des  rhumatismes  musculaires  fréquents  et 
étendus.  Dans  un  cas  cité  par  M.  François,  l'apparition  d'un  rhumatisme  muscu- 
laire dans  un  grand  nombre  de  muscles  des  autres  parties  du  corps  ne  déplaça  pas 
l 'affection  de  la  face. 

Enfin,  dans  un  cas  recueilli  par  M.  Marshall-Hall,  les  convulsions  succédèrent  à 
la  paralysie. 


(1)  Opéra  omnia,  lib.  \. 

(2)  On  ihcdiseasesandderang.  of  the  nerv.  syslem.  Loiidon,  18tl. 

(3)  Lehrhiichder  Nervenkrank.  des  Mcnschen.  Berlin,  1843,  Band  I. 
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Voilà  tout  ce  que  nous  savons  d'un  peu  positif  sur  ce  point  obscui-  d'étiologie, 

§  III.  —  Symptômes. 

La  maladie,  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie,  se  présente  sous  deux  formes 
distinctes  qu'il  importe  de  connaître.  Dans  les  cas  cités  par  M.  François  et  dans 
celui  que  j'ai  observé  moi-même,  les  convulsions  n'étaient  pas  continues  :  elles 
étaient  cloniqim,  pour  me  servir  de  l'expression  consacrée;  dans  ceux,  au  con- 
traire, qui  ont  été  rapportés  par  M.  Marshall-Hall,  il  y  avait  des  convulsions  conti- 
nues, des  convulsions  toniques.  Je  vais  décrire  ces  deux  formes. 

1°  Convulsions  intermittentes.  —  Début.  —  Dans  les  cas  que  nous  connaissons, 
ces  convulsions  se  sont  développées  lentement,  c'est  -à-dire  que,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  les  malades  n'ont  éprouvé  que  des  convulsions  légères,  sou- 
vent peu  étendues,  dans  l'orbiculaire  des  paupières  et  les  muscles  de  la  joue  ;  puis 
peu  à  peu  les  convulsions  sont  devenues  plus  fréquentes,  plus  fortes,  et  ont  occupé 
tout  un  côté  de  la  face,  et  parfois  môme  ont  envahi  les  muscles  du  cou. 

Symptômes  des  convulsions  intermittentes. — Les  convulsions  n'ont  pas  dans  tous 
les  instants  la  même  intensité;  elles  sont  tantôt  rapides  et  passagères,  tantôt  soute- 
nues pendant  dix,  douze  secondes  et  plus.  Elles  se  reproduisent  à  des  intervalles 
variables,  mais  ordinairement  très  courts,  et  ne  laissent  pas  les  malades  tranquilles 
pendant  plus  d'une,  deux  ou  trois  minutes.  Quelquefois  cependant  le  repos  peut 
être  plus  prolongé  :  c'est  ainsi  que  le  sujet  que  j'ai  observé,  et  dont  j'ai  parlé  plus 
haut,  n'éprouvait  pas  de  convulsions  pendant  dix  minutes  et  même  un  quart  d'heure, 
lorsqu'il  était  fortement  préoccupé  par  une  cause  quelconque  ;  puis  il  avait  deux  et 
trois  fois  par  minute  des  convulsions  plus  ou  moins  violentes. 

Dans  le  premier  fait  recueilli  par  M.  François,  on  observait  ce  qui  suit  (je  cite  ce 
fait  parce  qu'il  peut  être  regardé  comme  un  type)  :  Les  convulsions  occupaient  tou- 
jours simultanément  les  muscles  superficiels  de  la  face,  de  sorte  qu'on  voyait  et 
qu'on  sentait  très  bien,  par  l'application  de  la  main,  se  convulser  à  la  fois  le  haut 
du  front,  le  sourcil,  l'orbiculaire  des  paupières  ,  la  racine  et  l'aile  du  nez,  la  partie 
moyenne  de  la  joue ,  la  commissure  des  lèvres,  la  houppe  du  menton,  le  muscle 
peaucier,  ce  qui  donnait  à  la  moitié  de  la  face  l'expression  du  rire  avec  tiraillement 
plus  ou  moins  considérable  du  nez  et  de  la  bouche  vers  le  côté  malade.  Ces  mou- 
vements convulsifs  ne  pouvaient  être  ni  prévenus  ni  entièrement  réprimés;  cepen- 
dant ils  étaient  ou  paraissaient  moins  énergiques  lorsque  le  malade  ouvrait  ou  fer- 
mait la  bouche  avec  un  certain  degré  de  force ,  car  la  mastication  s'exécutait 
parfaitement  bien,  et  le  bol  alimentaire  était  promené  avec  une  égale  facilité  à 
droite  et  à  gauche.  La  parole  et  h  préhension  des  aliments  étaient  gênées,  mais 
nullement  empêchées  pendant  les  contractions,  dont  les  intervalles,  le  plus  sou- 
vent très  courts,  se  prolongeaient  cfuelquefois  pendant  douze  et  quinze  minutes,  et 
alors  la  face  était  mue  librement  d'un  côté  comme  de  l'autre.  Il  y  avait,  du  reste, 
immobilité  absolue  du  muscle  stylo-hyoïdien  et  du  ventre  postérieur  du  digastrique, 
ce  qui,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  François,  prouve  que  la  maladie  portait  sur 
le  nerf  facial ,  non  dans  un  point  rapproché  de  son  origine,  mais  à  sa  sortie  du  canal 
de  Fallope,  au  point  où  il  devient  superficiel. 

Cette  description  peut  très  bien  s'appliquer  au  cas  que  j'ai  observé,  sauf  que, 
mênle  dans  les  moments  du  plus  grand  calme ,  Vœil  du  côté  gauche  (côté  alfccté) 
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paraissait  un  peu  plus  petit  que  l'autre,  par  suite  d'une  faible  contraction  du  muscle 
orbiculaire. 

Je  dois  redire  encore,  car  c'est  un  caractère  important  de  la  maladie,  qu'aucune 
douleur  ne  se  ftiit  sentir  dans  la  partie  convulsée,  et  cette  circonstance  sépare  pi  o- 
fondément  les  convulsions  idiopathiques  de  la  face  de  ces  convulsions  souvent  vio- 
lentes qui  accompagnent  la  névralgie  trifaciale. 

La  sensibilité  du  côté  affecté  n"est  nullement  altérée. 

Cette  affection  n'empêche  pas  toutes  les  fonctions  de  s'exécuter  parfaitemeni  ; 
aussi  les  malades  ne  présentent  aucun  signe  de  dépérissement.  Chez  le  sujet  dont 
j'ai  déjà  parlé,  il  était  arrivé  plusieurs  fois  que  les  convulsions  avaient  empêché 
momentanément  le  sommeil  ou  avaient  occasioimé  des  réveils  en  sursaut.  Mais  eu 
général  le  malade  était  parfaitement  calme  pendant  son  sommeil,  ce  qui  lui  avait  été 
dit  par  plusieurs  personnes  qui  l'axaient  vu  dormir.  C'est  un  point  sur  lequel  l'at- 
tention des  observateurs  n'a  pas  été  suffisamment  fixée. 

2°  Convulsions  continues.  —  C'est,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  dans  les  obser- 
vations rapportées  par  M.  iMarshall-Hall  qu'il  faut  chercher  des  exemples  de  cette 
forme  de  la  maladie. 

^t'iî'îi/'.  —  Ces  convulsions  continues  peuvent,  si  l'on  s'en  rapporte  à  un  des  faits 
cités  par  M.  Marshall,  parvenir  beaucoup  plus  rapidement  que  les  précédentes  à 
leur  plus  haut  degré  d'intensité.  Peu  de  temps  (quelques  heures)  après  avoir  été 
soumis  à  l'action  du  froid,  les  muscles  d'un  côté  de  la  face  furent,  -dans  un  cas, 
atteints  de  contractions  convulsives,  et  voici  quel  était,  dans  les  trois  cas,  l'état  du 
côté  malade  : 

Angle  de  la  bouche  dirigé  en  bas ,  sourcil  élevé,  fossettes  au-dessus  du  sourcil, 
fossette  du  menton  très  prononcée,  pointe  du  nez  tirée  vers  le  côté  malade. 

Tous  ces  phénomènes  devieniient  beaucoup  plus  marqués  lorsque  le  malade  veut 
rire  et  lorsqu'il  éternue. 

La  mastication  se  fait  du  côté  non  affecté;  le  bol  alimentaire  se  ramasse  de  ce 
côté  ;  les  sujets  ne  peuvent  pas  siffler;  la  prononciation  de  quelques  lettres,  et  sur- 
tout des  sifflantes,  est  un  peu  dilïicile. 

Il  y  avait  dans  ces  cas  un  peu  d'engourdissement  de  la  sensibilité ,  mais  jamais 
perte  complète. 

Cortime  je  l'ai  dit  en  commençaat,  ces  convulsions  sont  continues;  cependant  il 
n'est  pas  rare  de  voir,  dans  certains  moments,  un  mouvement  spasmodique  rendre 
plus  apparente  encore  la  déformation  de  la  physionomie. 

Telle  est  la  description  de  cette  forme,  qui,  ainsi  qu'on  le  voit,  présente  des  dif- 
férences symptomatiques  notables  avec  la  précédente,  et  dans  laquelle  une  observa- 
lion  plus  attentive  pourra  faire  voir  quelques  nouvelles  particularités. 

§  IV,  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

J'ai  déjà  dit  un  mot  de  la  marche  de  la  maladie  ;  il  me  suffit  d'ajouter  qu'après 
s'être  produite  avec  une  rapidité  très  variable,  elle  reste  stalionnaire  ,  sans  qu'on 
l'ait  vue  encore  se  terminer  d'une  manière  favorable,  soit  spontanément,  soit  sous 
l'influence  d'un  traitement  quelconque. 


CONVULSIONS  IDIOPATHIQUES  DE  LA  FACE.   —  TKATTEMENT. 


§  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

Vanatoime  pathologique  de  cette  an'eclion  n'a  été  l'objet  d'aucune  étude  suivie; 
cependant  tout  porte  à  croire  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas  du  moins,  elle 
est  de  celles  qu'on  ne  saurait  rapporter  qu'à  un  trouble  nerveux  dont  nous  ne  pou- 
vons pas,  à  l'aide  de  nos  moyens  d'investigation,  trouver  la  cause  organique. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Il  est  difficile  de  confondre  cette  maladie  avec  aucune  autre  affection.  Ce  défaut 
absolu  de  douleur  suffit  pour  la  faire  distinguer  des  convulsions  qui  accompagnent 
la  névralgie  trifaciale.  Une  observation  très  superficielle  pourrait  seule  faire 
prendre  pour  des  convulsions  de  la  face  une  paralysie  du  nerf  facial,  et  faire  croire 
que  le  côté  sain  est  convulsé.  Les  signes  donnés  dans  un  des  articles  précédents  (1) 
sont  trop  caractéristiques  pour  que  j'insiste  sur  ce  point. 

On  voit  quelquefois  des  tics  dus  à  l'habitude  de  simuler  les  convulsions  dont  il 
s'agit.  On  les  distingue  facilement  parce  que  les  sujets  les  suspendent  par  la  force 
de  la  volonté. 

Enfin,  chez  quelques  personnes  hystériques,  il  y  a  des  mouvements  involon- 
taires accompagués  de  cris,  de  paroles  étranges  qui  ressemblent  à  ces  convulsions; 
mais  j'en  ai  dit  un  mot  dans  la  description  de  l'hystérie. 

Pronostic.  —  Si  l'on  ne  considère  que  le  danger  que  peut  avoir  la  maladie  pour 
l'existence  ou  pour  la  constitution  du  malade,  la  gravité  du  pronostic  est  nulle  ; 
mais  il  n'en  est  pas  de  môme  quand  on  a  égard  à  la  persistance  de  cette  incommo- 
dité, malgré  tous  les  traitements  qui  paraissent  le  mieux  appropriés.  Sous  ce  point 
de  vue,  c'est  une  affection  très  fâcheuse. 

I  VII.  —  Traitement. 

Je  n'ai  malheureusement  pas  beaucoup  à  m'étendre  sur  le  traitement  des  con- 
vulsions idiopathiques  de  la  face.  L'emploi  de  tous  les  moyens,  sauf  la  ténotomie 
dans  un  cas  dont  je  dirai  un  mot  plus  loin,  ayant  complètement  échoué,  ce  n'est 
plus  d'après  l'expérience  que  nous  pouvons  nous  guider,  mais  seulement  d'après 
des  idées  théoriques  dont  on  n'a  obtenu  aucun  résultat  satisfaisant.  Une  simple 
énumération  est  par  conséquent  suffisante. 

On  a  employé  les  émissions  sanguines  locales;  elles  ont  complètement  échoué. 
On  a  recommandé  les  frictions  avec  la  pommade  de  belladone,  de  datu7^a  stramo- 
niimi,  de  tabac,  faite  par  incorporation  de  l'extrait  de  ces  substances  à  l'axonge  : 
les  convulsions  ont  résisté.  La  morphine,  la  vératrine,  la  strijchnine  par  la  méthode 
endermique,  ont  été  mises  en  usage  par  M.  François  ;  mais  elles  n'ont  pas  eu  d'ac- 
tion sur  les  convulsions.  Pour  l'emploi  de  la  strychnine  par  la  méthode  ender- 
mique, qui  est  la  plus  dangereuse  de  ces  applications,  on  doit  agir  conune  je  l'ai 
dit  à  l'occasion  du  traitement  de  la  paralysie  consécutive  h  une  hémorrhagie  céré- 
brale (2). 

(1)  Voy.  article  ParaJyst'e  du  nerf  facial. 

(2)  Voy.  celte  maladie. 
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On  a  encore  essayé  l'application  du  froid  (affusions,  fomentations,  etc.);  mais 
les  malades  n'en  ont  retiré  aucun  soulagement.  Les  vésicatuires  sur  la  partie 
malade ,  dont  le  succès  dans  la  névralgie  et  même  dans  la  paralysie  faciale  est  in- 
complet, n'ont  pas  un  résultat  plus  avantageux  dans  la  maladie  dont  nous  nous 
occupons. 

M.  Roraberg  conseille  la  compression  continue  au  moyen  d'un  bandage  auquel 
est  adaptée  une  pelote  qui  presse  sur  les  muscles.  Je  ne  connais  pas  les  faits  que 
cet  auteur  a  pu  citer  en  faveur  de  cette  médication,  qui  ne  me  paraît  devoir  être 
que  palliative. 

A  l'intérieur,  on  a  prescrit  les  toniques ,  les  ferrugineux ,  les  amers ,  les  ver- 
mifuges; mais  comme  on  n'a  pas  mieux  réussi  h  l'aide  du  traitement  interne  qu'à 
l'aide  des  moyens  externes,  je  me  borne  à  cette  énumération.  M.  Romberg  recom- 
mande le  borax;  mais  a-t-il  obtenu  de  bons  effets  en  administrant  cette  substance, 
dont  il  associe  l'emploi  à  celui  de  la  compression?  C'est  ce  que  je  ne  saurais  dire. 

Reste  la  ténotomie.  Nous  ne  connaissons  qu'un  seul  cas  bien  évident  dans  lequel 
cette  opération  ait  été  employée  :  c'est  celui  qui  est  rapporté  par  M.  Romberg,  et 
dans  lequel  l'opération  a  été  pratiquée  par  Dielfenbacb.  Ce  chirurgien  lit  la  section 
sous-culanée  de  tous. les  muscles  de  la  face  au  moyen  de  quatre  incisions  succes- 
sives que  je  ne  dois  pas  décrire  ici,  et  quinze  mois  après,  le  sujet,  qui  avait  pré- 
senté des  convulsions  violentes,  n'éprouvait  plus  qu'un  frémissement  musculaire 
peu  gênant. 

Dans  le  cas  pour  lequel  j'ai  été  consulté,  j'ai  conseillé  la  strychnine  et  l'électricité  ; 
mais  je  n'ai  pas  su  quel  résultat  a  eu  ce  traitement. 
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